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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN UIN ALAUDDIN  
MAKASSAR KARYA TULIS ILMIAH 
 JULI 2018 
SALSA PUTRI AULIA, 70400115080 
Pembimbing I : Anieq Mumthiah Alkautsar  
Pembimbing II: Nadyah Haruna 
 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada Bayi R Dengan Masalah 
Bayi Berat Lahir Rendah Disertai Asfiksia di RSUD Labuang Baji Tahun 2018” 
 
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir <2500 gram tanpa 
memandang usia kehamilan. Asfiksia adalah kejadian dimana bayi tidak dapat 
bernapas spontan segera setelah bayi lahir. Dari seluruh kasus neonatus, BBLR dan 
Asfiksia merupakan penyebab kematian terbanyak. Oleh karena itu, pada kejadian 
BBLR disertai Asfiksia, pentingnya dilakukan tindakan segera.  
Jenis penelitian ini adalah studi kasus dengan pendekatan Manajemen Asuhan 
Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada Bayi R Dengan Masalah Bayi Berat Lahir Rendah 
Disertai Asfiksia di RSUD Labuang Baji Tahun 2018 sesuai dengan 7 langkah 
Varney dan SOAP. Penatalaksanaan kasus BBLR disertai Asfiksia yang dilakukan 
dengan penatalaksanaan manajemen Asfiksia bayi baru lahir kemudian dilanjutkan 
dengan manajemen bayi baru lahir normal, dan mencegah komplikasi yang dapat 
terjadi pada BBL.  
Kesimpulan dari kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang digunakan 
untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian berupa 
pemantauan dan analisa data By R  dengan bayi berat lahir rendah disertai asfiksia di 
RSUD Labuang Baji Tahun 2018, bayi lahir spontan, tidak segera menangis, jenis 
kelamin perempuan, dengan berat lahir 2300 gram dan telah dilakukan 
pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah dilaksanakan pada By R 
dengan hasil tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan kasus. 
Kata Kunci: BBLR, Asfiksia, 7 langkah Varney 
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BAB I 
 PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang 
Angka kematian bayi di Indonesia masih cukup tinggi apabila dibandingkan 
dengan negara berkembang lainnya. Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia 
World Health Organization (WHO), menunjukkan bahwa pravelensi Bayi Berat 
Lahir Rendah (BBLR) terjadi sebanyak 17% dari 25 juta persalinan per tahun di 
dunia dan hampir semua terjadi di negara berkembang (WHO, dalam Hendrawati, 
s, et al, 2018). Angka kematian neonatus di Asia Tenggara adalah 39 per 1000 
kelahiran hidup.  
Berdasarkan data kematian perinatal di Indonesia, 29,9% dilaporkan terjadi 
pada hari pertama, dan 75,6% pada satu minggu setelah lahir (Fajrawati,N. dkk, 
2015). Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012, Angka Kematian Neonatus (AKN) pada tahun 2012 sebesar 19 per 
1.000 kelahiran hidup. Angka ini sama dengan AKN berdasarkan SDKI tahun 
2007 dan hanya menurun 1 poin dibanding SDKI tahun 2002-2003 yaitu 20 per 
1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2015).  
Berdasarkan Riskesdas tahun 2013, jika diamati dari bayi lahir, pravelensi 
bayi dengan berat badan lahir rendah menurun dari 11,1% tahun 2010 menjadi 
10,2% di tahun 2013. Berat badan lahir merupakan salah satu indikator tumbuh 
kembang anak yang diperoleh janin selama dalam kandungan. BBLR adalah berat 
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lahir <2500 gram atau dibawah normal. BBLR merupakan masalah yang sangat 
kompleks dan memberikan kontribusi berbagai hasil kesehatan yang buruk karena 
tidak hanya menyebabkan tingginya angka morbiditas dan mortalitas tetapi juga 
dapat menyebabkan kecacatan, gangguan kognitif, atau menghambat pertumbuhan 
dan perkembangan kognitif dan penyakit kronis di kemudian hari (Susilowati, 
Wilar. Salendu, 2016 dan UNICEF, dalam Hendrawati,S. et al, 2018).  
Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2015, bahwa 
upaya pemeliharaan kesehatan anak ditujukan untuk mempersiapkan generasi yang 
akan datang yang sehat, cerdas dan berkualitas serta untuk menurunkan angka 
kematian anak. Hal ini mendorong tenaga kesehatan masyarakat yang 
menunjukkan bahwa distribusi berat lahir  dan proporsi bayi yang lahir dengan 
berat lahir rendah. BBLR dianggap sebagai indikator pembangunan sosial-
ekonomi. BBLR menjadi salah satu penyebab utama kematian tinggi dan 
morbiditas tingkat 3 di seluruh dunia dari 139 juta kelahiran hidup sekitar 23 juta 
bayi berat bayi lahir rendah yaitu berat badan lahir kurang dari 2500 gram 
(Shriram, V. Gosavi dan R,Koparkar, 2014). 
Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015, upaya pemeliharaan 
kesehatan anak antara lain diharapkan untuk dapat menurunkan angka kematian 
anak, salah satu indikator kematian yang berhubungan dengan anak ialah Angka 
Kematian Neonatal (AKN). Upaya penurunan angka kematian neonatal (0-28 hari) 
menjadi penting karena kematian neonatal memberi kontribusi terhadap 59% 
kematian bayi (Profil Kesehatan Indonesia, 2015).  
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Pada Anamnesis akan didapatkan pula riwayat kehamilan yang berpengaruh 
terhadap berat badan janin seperti usia ibu waktu hamil  kurang dari 20 tahun, atau 
lebih dari 35 tahun, gizi ibu yang kurang, kehamilan ganda (gemelli) dan 
perdarahan antepartum. Penyakit-penyakit yang diderita oleh ibu termasuk 
penyakit jantung, TBC, Hipertensi dan penyakit ginjal dapat pula berpengaruh 
terhadap berat badan janin.  
BBLR juga bisa terjadi karena adanya riwayat ibu bekerja terlalu berat, 
kebiasaan keluarga di rumah seperti pekerjaan yang melelahkan dan merokok. Ibu 
hamil dengan asupan gizi yang baik mengurangi resiko melahirkan berat bayi lahir 
rendah (Adnyani, N,W,S dan  Luh Putu Risma, 2016). Dengan demikian, berat 
bayi lahir rendah dapat dicegah secara dini melalui kecukupan zat gizi yang baik 
pada ibu hamil.   
Berat badan lahir merupakan salah satu indikator kesehatan bayi baru lahir. 
Bayi berat lahir rendah dan berat lahir lebih dimasukkan kedalam kelompok resiko 
tinggi, karena menunjukkan angka kematian yang lebih tinggi dari pada berat bayi 
lahir cukup. BBLR mempunyai kecendrungan ke arah peningkatan terjadinya 
infeksi, asfiksia, ikterus, dan hipoglikemia (Fajarwati,N. dkk, 2016).  
Berat badan lahir merupakan salah satu faktor resiko yang menjadi penyebab 
utama terjadinya asfiksia neonatorum. Menurut Fajarwati tahun 2016, Asfiksia 
Neonatorum ialah suatu keadaan dimana bayi tidak dapat bernapas secara spontan 
dan teratur segera setelah lahir atau beberapa saat setelah lahir. Keadaan ini 
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disertai dengan hipoksia, hiperkapnia dan berakhir dengan asidosis. Hal ini terlihat 
dari penelitian yang dilakukan Evi Desfauza dari Universitas Sumatera pada tahun 
2007, menyatakan bahwa berat lahir merupakan salah satu faktor resiko yang 
berhubungan signifikan dan sangat dominan pada kejadian asfiksia neonatorum di 
RSU FR. Pirnga di Medan.  
Bayi yang lahir dengan berat badan kurang memiliki resiko terjadi asfiksia 
sebesar 79,5% sedangkan bayi dengan berat badan normal beresiko sebesar 20,5%. 
Penelitian yang dilakukan fahrudin di kabupaten Purworejo pada tahun 2003 
menyatakan bahwa dari 14 variabel yang diteliti, salah satu faktor resiko yang 
berpengaruh terhadap kejadian asfiksia neonatorum di 4 rumah sakit yang diteliti 
di Purworejo adalah berat badan lahir rendah. 
BBLR berpotensi besar untuk mengalami berbagai masalah sebagai akibat 
belum lengkap dan matangnya organ dan fungsi tubuh. Masalah kesehatan yang 
perlu mendapat perhatian dari tim pelayanan kesehatan pada saat merawat BBLR 
adalah masalah yang terjadi sebagai akibat belum sempurnanya pengaturan suhu 
tubuh, fungsi pernafasan, fungsi persyarafan, fungsi kardiovaskuler, sistem 
perdarahan, sistem pencernaan, sistem perkemihan dan sistem kekebalan tubuh 
(Maryunani, dalam Lidya, 2016).  
Berdasarkan data yang diperoleh dari Rekam Medik Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji pada tahun 2015 angka kejadian BBLR dari 1.538 jumlah 
persalinan terdapat 98 bayi yang mengalami BBLR dan diantaranya terdapat 46 
bayi disertai Asfiksia. Pada tahun 2016, angka kejadian BBLR dari 1.508 jumlah 
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persalinan terdapat 72 bayi dan diantaranya terdapat 28 bayi disertai Asfiksia. Dan 
pada tahun 2017, angka kejadian BBLR dari 1.502 jumlah persalinan terdapat 47 
bayi yang mengalami BBLR dan diantaranya terdapat 16 bayi disertai Asfiksia 
(Rekam Medik RSUD Labuang Baji, 2017).    
Berdasarkan data di atas, dapat disimpulkan bahwa angka kejadian BBLR 
dengan Asfiksia menurun dalam tiga tahun terakhir, berawal dari tahun 2015 yaitu 
sebanyak 46%, dan pada tahun 2016 yaitu sebanyak 39% dan pada tahun 2017 
yaitu sebanyak 34%. Walaupun angka kejadian BBLR disertai Asfiksia menurun 
di RSUD Labuang Baji, namun ini tetap menjadi perhatian bagi tenaga kesehatan, 
sebab BBLR sangat rentan terhadap berbagai penyakit dan Asfiksia merupakan 
penyumbang terbesar angka kematian neonatus. 
Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mengangkat kasus 
BBLR disertai Asfiksia. Sehingga, penulis menggunakan pendekatan manajemen 
asuhan kebidanan dengan judul “Manajemen Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 
pada bayi Ny”X” dengan masalah Bayi Berat Lahir Rendah  dengan Asfiksia di 
RSUD Labuang Baji  Tanggal 23 Juli- 03 Agustus Tahun 2018. 
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B. Ruang Lingkup 
Ruang Lingkup pembahasan karya tulis ilmiah ini meliputi Manajemen 
Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada bayi Ny “X” dengan masalah Bayi 
Berat Lahir Rendah dengan Asfiksia di RSUD Labuang Baji Tanggal 23 Juli- 
03 Agustus Tahun 2018. 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan umum 
Melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi dengan Bayi Berat Lahir 
Rendah dengan Asfiksia di RSUD Labuang Baji dengan menggunakan proses 
asuhan kebidanan yang sesuai dengan wewenang bidan. 
2. Tujuan Khusus 
Melakukan pengkajian data terkait dengan masalah Bayi Berat lahir 
rendah dengan Asfiksia. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Bagi Institusi 
Sebagai bahan bacaan dan acuan bagi peneliti berikutnya di bidang 
kesehatan, dalam proses peningkatan dan pengembangan ilmu pengetahuan  
terkhusus jurusan DIII kebidanan mengenai “Manajemen Asuhan Pada Bayi 
Baru Lahir dengan Bayi Berat Lahir Rendah dengan Asfiksia”.  
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2. Bagi Instansi Tempat Pengambilan Kasus 
Diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan sehingga dapat 
melakukan upaya peningkatan terkait pelayanan kesehatan pada bayi dengan 
bayi berat lahir rendah dengan asfksia. 
3. Bagi Penulis 
a. Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan Program studi pendidikan 
DIII Kebidanan di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.  
b. Dapat meningkatkan dan menambah wawasan serta keterampilan dalam 
penerapan asuhan kebidanan pada bayi dengan berat badan lahir rendah 
dengan asfiksia. 
E. Metode Penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode, yaitu : 
1. Studi Kepustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur, jurnal dan media internet 
yang berhubungan dengan  Bayi Berat Lahir Rendah dengan Asfiksia. 
2. Studi Kasus 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan 
proses manajemen asuhan kebidanan oleh Helen Varney, dengan 7 langkah 
yang meliputi: Identifikasi data dasar, Identifikasi diagnosa/masalah aktual, 
Identifikasi diagnosa/masalah potensial, tindakan emergensi/kolaborasi, 
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rencana tindakan/intervensi, pelaksanaan/implementasi dan evaluasi hasil 
asuhan kebidanan yang diberikan.  
Dalam pengumpulan data, pengkajian ini menggunakan teknik antara 
lain: 
a. Anamnesa  
Penulis menggunakan Tanya jawab atau diskusi yang dilakukan dengan 
klien, keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi yang dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan Fisik 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki dengan cara 
Inspeksi, Palpasi, dan  Auskultasi. 
c. Pengkajian psikososial 
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional, respon 
terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi bayi terhadap keluarga, dan 
lingkungannya. 
3. Studi Dokumentasi 
Studi dokumentasi adalah studi yang mempelajari status klien, baik 
yang bersumber dari catatan buku status pasien seperti catatan dari dokter dan 
bidan. 
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4. Diskusi  
Penulis melakukan diskusi dengan klien, keluarga klien dan dosen 
pembimbing baik di lahan maupun di institusi yang membantu untuk 
kelancaran penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
F. Sitematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang akan di gunakan untuk menulis karya 
tulis ilmiah ini yaitu pendahuluan, akan menguraikan latar belakang masalah, 
ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan, 
serta sistematika penulisan. 
Pada bab II yaitu tinjauan teoritis akan menguraikan mengenai tinjauan 
umum bayi baru lahir, tinjauan khusus bayi berat lahir rendah, tinjauan khusus 
bayi asfiksia, proses manajemen asuhan kebidanan hingga pendokumentasian 
asuhan kebidanan. 
Pada bab III yaitu studi kasus, akan menguraikan tentang 7 langkah varney 
yaitu identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi 
diagnosa/ masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, rencana 
tindakan/intervensi, pelaksanaan/implementasi dan evaluasi serta melakukan 
pendokumentasian (SOAP). 
Pada bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan dan 
kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang dilaksanakan di 
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RSUD Labuang Baji dalam memberikan asuhan kebidanan pada bayi dengan berat 
badan lahir rendah dengan asfiksia. 
Pada bab V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran dari 
asuhan yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan 
dari hasil asuhan. 
Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagian ini memuat data literatur 
ilmiah yang telah dijadikan rujukan dalam penulisan. 
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  BAB II 
TINJAUAN TEORI 
A. Tinjauan umum tentang bayi baru lahir (BBL) 
1. Pengertian bayi baru lahir 
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan persentase 
belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan 
genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 
gram, nilai apgar >7 dan tanpa cacat bawaan (Yeyeh Ai R, Lia Y, 2012: 2). 
Berdasarkan penjelasan teori tersebut, dapat disimpulkan bahwa bayi baru 
lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan aterm dengan berat 
badan 2500-4000 gram dan tanpa cacat bawaan. 
2. Karakteristik bayi normal 
Pada bayi baru normal memiliki beberapa ciri-ciri yaitu posisi lengan 
dan tungkai fleksi, bayi bergerak aktif, wajah, bibir dan selaput lendir, dada 
berwarna merah muda, tanpa adanya kemerahan atau bisul. Frekuensi napas 
normal 40-60 kali per menit, tidak ada tarikan dinding dada yang kuat, 
frekuensi denyut jantung normal 120-160 kali per menit, suhu normal adalah 
36,5-37,5 0C. Bentuk kepala terkadang asimetris karena penyesuaian pada saat 
proses persalinan, umumnya hilang dalam 48 jam. Tidak ada kotoran atau 
secret pada mata, bibir, gusi langit-langit utuh dan tidak ada bagian yang 
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terbelah, kekuatan mengisap bayi kuat. Perut bayi datar, teraba lemas, tidak 
ada perdarahan, pembengkakan, nanah, bau atau kemerahan pada tali pusat. 
Pada bagian punggung tidak teraba lubang atau benjolan. Pada ekstrimitas 
jumlah jari lengkap, posisi nya tidak bengkok. Terdapat lubang anus, biasanya 
mekonium keluar dalam 24 jam. Bayi perempuan kadang terlihat cairan 
vagina berwarna putih atau kemerahan, bayi laki-laki terdapat lubang uretra 
pada ujung penis, pastikan bayi sudah buang air kecil dalam 24 jam setelah 
lahir. Berat lahir normal 2500-4000 gram, dalam minggu pertama berat bayi 
mungkin turun dahulu baru kemudian naik kembali dan pada usia 2 minggu 
umumnya telah mencapai berat lahirnya. Panjang lahir normal 48-52 cm, 
lingkar kepala normal 33-37 cm. Posisi bayi pada saat menyusu bibir bawah 
melengkung keluar sehingga sebagian besar areola berada di dalam mulut 
bayi, bayi kuat menyusu dan menghisap dalam dan pelan kadang disertai 
berhenti sesaat (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 
3. Penanganan bayi baru lahir normal 
Bayi baru lahir memiliki kebutuhan dan perawatan yang diberikan 
melalui pemberian asuhan, yaitu : 
a. Menjaga kehangatan bayi. 
b. Mengisap lendir dari mulut dan hidung (hanya jika perlu). 
c. Mengeringkan bayi. 
d. Memantau tanda bahaya pada bayi. 
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e. Klem, potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi apapun, kira-kira 2 
menit setelah lahir. 
f. Lakukan Inisiasi Menyusu Dini. 
g. Beri salep mata antibiotika pada kedua mata. 
h. Pemeriksaan fisis. 
i. Beri imunisasi Hepatitis B 0,5 mL intramuskular, dipaha kanan 
anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1 
(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 
Tabel 2.1 
Penilaian Apgar Score 
Skor 0 1 2 
Appereance color 
(warna kulit) 
Pucat Badan merah, 
Ekstremitas biru 
Seluruh tubuh 
kemerah-merahan 
Pulse (Heart Rate) 
Atau frekuensi 
jantung 
Tidak ada <100 x/menit >100 x/ menit 
Grimace (Reaksi 
Terhadap 
rangsangan) 
Tidak ada Sedikit gerakan 
mimic 
Menangis, batuk , 
bersin 
Activity (Tonus otot) Lumpuh  Ekstremitas 
dalam fleksi 
sedikit 
Gerakan aktif 
Respiration 
(pernafasan) 
Tidak ada  Lemah, tidak 
teratur 
Menangis kuat 
(Sumber : Saleha, 2013: 3). 
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4. Pencegahan kehilangan panas  
a. Mekanisme kehilangan panas 
Bayi dapat kehilangan panas tubuhnya melalui sebagai berikut : 
1) Evaporasi, yaitu penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh bayi 
sendiri karena setelah lahir tidak segera di keringkan dan diselimuti. 
2) Konduksi, yaitu melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan 
permukaan yang dingin.  
3) Konveksi, yaitu pada saat bayi terpapar udara yang lebih dingin (misalnya 
melalui kipas angin, hembusan udara, atau pendingin ruangan). 
4) Radiasi, yaitu ketika bayi ditempatkan di dekat benda benda yang 
mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh bayi (walaupun tidak 
bersentuhan secara langsung) (Yeyeh Ai R. dan Lia Y, 2012:9). 
b. Mencegah kehilangan panas  
1) Keringkan bayi segera setelah bayi lahir untuk mencegah terjadinya 
evaporasi dengan menggunakan handuk atau kain (menyeka tubuh 
bayi juga termasuk rangsangan taktil untuk membantu memulai 
pernapasan). 
2) Selimuti tubuh bayi dengan kain bersih dan hangat segera setelah 
mengeringkan tubuh bayi dengan memotong tali pusat. Sebelumnya 
ganti handuk atau kain yang telah digunakan untuk mengeringkan 
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tubuh bayi. kain basah di dekat bayi dapat menyerap panas tubuh bayi 
melalui radiasi. 
3) Selimuti bagian kepala karena merupakan permukaan tubuh yang 
relatif luas dan bayi akan dengan cepat kehilangan panas jika tidak 
ditutupi.  
4) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya. Sebaiknya 
pemberian ASI harus dalam waktu 1 jam pertama kelahiran. 
5) Tempatkan bayi di lingkungan yang hangat, yang paling ideal adalah 
bersama dengan ibunya agar menjaga kehangatan tubuh bayi, 
mendorong ibu agar segera menyusui bayinya dan mencegah paparan 
infeksi pada bayi. 
6) Jangan segera menimbang atau memandingan bayi baru lahir. Sebelum 
melakukan penimbangan, terlebih dahulu selimuti bayi, dengan kain 
yang kering dan bersih. Berat badan bayi dapat dinilai dari selisih berat 
bayi dikurangi dengan kain selimut bayi yang digunakan. Bayi 
sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. Sebelum 
dimandikan periksa bahwa suhu tubuh bayi stabil (suhu aksila antara 
36,5 ℃ - 37,5 ℃, jika suhu tubuh bayi masih dibawah batas normal 
maka selimuti bayi dengan longgar, tutupi bagian kepala, tempatkan 
bersama dengan ibunya (skin to skin), tunda memandikan bayi sampai 
suhu tubuhnya stabil dalam waktu 1 jam. Tunda juga untuk 
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memandikan bayi jika mengalami gangguan pernapasan. Ruangan 
untuk memandikan bayi harus hangat dan tidak ada tiupan angin. 
Mandikan bayi secara cepat dengan air bersih dan hangat. Setelah bayi 
dimandikan, segera keringkan dan selimuti kembali bayi, kemudian 
berikan ke ibunya untuk disusui dengan ASI (Yeyeh Ai R, Lia Y, 
2012:10-11). 
B. Tinjauan umum tentang Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
1. Pengertian bayi berat lahir rendah  
a. Berat badan lahir rendah adalah berat badan kurang dari 2500 gram, yaitu 
karena usia kehamilan kurang dari 37 minggu, berat badan rendah dari 
semestinya, sekalipun cukup bulan, atau karena kombinasi keduanya (Ayu, 
et al, 2014). 
b. Bayi berat lahir rendah ialah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir 
kurang dari 2.500 gram (sampai dengan 2.499 gram) (Prawirohardjo, dalam 
Yeyeh, A, 2012:242).  
c. Bayi berat lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang 
dari 2.500 gram tanpa memperhatikan usia gestasi (Saputra, 2014). 
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2. Klasifikasi bayi berat lahir rendah 
Bayi yang beratnya lebih dari 2.500 gram dianggap lebih matang dari 
pada bayi dengan berat lahir rendah. Berat lahir rendah, dapat diklasifikasikan 
sebagai berikut : 
a. Bayi berat lahir rendah ialah bayi dengan berat lahir 1.500 – 2.499 gram. 
b. Bayi Berat lahir Sangat Rendah (BBLSR) ialah bayi dengan berat lahir 
1000– 1499 gram. 
c. Bayi Berat Lahir Ekstrem Rendah (BBLER) ialah bayi dengan berat lahir 
<1000 gram (Yeyeh, A, 2012). 
Berdasarkan umur kehamilan atau masa gestasi, dibedakan menjadi : 
a. Preterm: usia kehamilan kurang dari 37 minggu (259 hari) 
b. Aterm: usia kehamilan antara 37 dan 42 minggu (259-293) 
c. Post Term: usia kehamilan lebih dari 42 minggu (294 hari) (Ida, A. et al, 
2014). 
Berdasarkan pengelompokan tersebut BBLR dapat dikelompokkan 
menjadi prematuritas murni dan dismaturitas : 
1) Prematuritas murni adalah neonatus dengan usia kehamilan kurang dari 
37 minggu dan mempunyai berat badan yang sesuai dengan masa 
kehamilan atau disebut juga neonatus preterm / BBLR/ SMK. 
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2) Dismatur adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan 
seharusnya untuk masa kehamilan dikarenakan mengalami gangguan 
pertumbuhan dalam kandungan (Maryunani, A. Eka puspita S, 2013). 
3. Etiologi Bayi Berat Lahir Rendah  
a. Faktor ibu 
1) Gizi saat hamil yang kurang 
2) Usia ibu <20 tahun atau >35 tahun 
3) Jarak hamil dan bersalin dekat 
4) Penyakit menahun : hipertensi, jantung,gangguan pembuluh darah dll. 
b. Faktor kehamilan 
1) Hamil dengan hidramnion 
2) Hamil ganda 
3) Perdarahan antepartum 
4) Komplikasi kehamilan : preeklampsia/eklampsia, ketuban pecah dini 
c. Faktor janin  
1) Cacat bawaan 
2) Infeksi dalam Rahim 
3) Kehamilan ganda 
d. Faktor lain 
1) Pekerjaan yang melelahkan 
2) Perokok 
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3) Keadaan social ekonomi yang rendah (Yeyeh, A et al, 2012. dan 
Maryunani, A. Eka P. S,  2013. dan Ida. Et al, 2014).  
4. Gambaran klinik Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
Bayi dengan berat  lahir rendah tentu berbeda dengan bayi yang lahir 
dengan berat lahir normal dan dengan usia kehamilan aterm. BBLR memiliki 
gambaran secara umum sebagai berikut : 
1) Berat badan kurang dari 2500 gram 
2) Panjang badan kurang dari 45 cm 
3) Lingkar dada kurang dari 30 cm 
4) Lingkar kepala kurang dari 33 cm 
5) Usia kehamilan kurang dari 37 minggu 
6) Kepala relatif besar 
7) Kulit tipis transparan, rambut lanugo banyak, lemak kulit kurang 
8) Otot hipotonik-lemah 
9) Pernapasan tidak teraturdapat terjadi apnea (gagal napas) 
10)  Ekstremitas : paha abduksi, sendi lutut/ kaki fleksi-lurus 
11)  Kepala tidak mampu tegak 
12)  Pernapasan sekitar 45-50 denyut per menit 
13)  Frekuensi nadi 100 sampai 140 denyut per menit (Ida. et al, 2014). 
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5. Penyakit yang berhubungan dengan Bayi Berat Lahir Rendah 
Bayi dengan berat lahir rendah, baik prematur maupun dismaturitas 
dapat memunculkan beberapa penyakit. Penyakit tersebut sebagai berikut: 
a. Asfiksia atau gangguan pernapasan. 
b. Hipotermi disebabkan kemampuan metabolisme panas masih rendah. 
c. Mudah terjadi infeksi. 
d. Ikterus (Ida et al, 2014). 
6. Penatalaksanaan Bayi Berat Lahir Rendah 
BBLR membutuhkan bantuan dan waktu untuk penyesuaian kehidupan 
di luar rahim, sehingga perlu adanya diberikan asuhan. Adapun asuhan pada 
BBLR sebagai berikut : 
1) Mempertahankan suhu tubuh dengan ketat. BBLR mudah mengalami 
Hipotermi, oleh sebab itu suhu tubuhnya harus dipertahankan dengan ketat. 
2) Mencegah infeksi dengan ketat. BBLR sangat rentan dengan infeksi, 
perhatikan pronsip-prinsip pencegahan infeksi termasuk mencuci tangan 
sebelum memegang bayi. 
3) Pengawasan nutrisi/Asi. Refleks menelan BBLR belum sempurna, oleh 
sebab itu pemberian nutrisi harus dilakukan dengan cermat. 
4) Penimbangan ketat. Perubahan berat badan mencerminkan kondisi 
gizi/nutrisi bayi dan erat kaitannya dengan daya tahan tubuh, oleh sebab itu 
penimbangan berat badan harus dilakukan dengan ketat. 
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5) Kain yang basah secepatnya diganti dengan kain yang kering dan bersih, 
pertahankan suhu tetap hangat. 
6) Kepala bayi ditutup topi, beri oksigen bila perlu. 
7) Tali pusat dalam keadaan bersih. 
8) Perawatan Metode Kangguru (PMK). BBLR membutuhkan bantuan dan 
waktu untuk penyesuaian kehidupan di luar rahim. Mereka juga memerlukan 
bantuan untuk tetap hangat dan mendapatkan ASI yang cukup untuk tumbuh. 
Satu cara untuk mendorong bayi mendapatkan kebutuhan ini adalah menjaga 
bayi tetap kontak kulit dengan kulit ibunya. Perawatan Metode Kangguru 
adalah suatu cara agar BBLR terpenuhi kebutuhan khusus mereka terutama 
dalam mempertahankan kehangatan suhu tubuh.  Syarat dilakukan PMK 
yaitu bayi tanpa masalah atau komplikasi yaitu bayi tidak mengalami 
kesulitan bernapas, tidak mengalami kesulitan minum, tidak kejang, tidak 
diare, serta ibu dan keluarga bersedia dan tidak sedang sakit. Perawatan ini 
dilakukan dengan mendekapkan bayi kepada ibunya melalui kontak  fisik 
secara langsung, tubuh ibu mampu berfungsi sebagai natural termostant 
(penyesuaian suhu tubuh) sehingga jika bayi kehilangan panas bayi akan 
lebih hangat begitupun jika bayi dingin suhu tubuh bayi akan kembali 
normal. Selain itu, perawatan metode kangguru mendekatkan bayi dengan 
jantung ibu yang dapat menjalin ikatan batin antara bayi dengan ibu dan 
membuat pernapasan bayi lebih stabil, lebih mudah dalam pemberian ASI 
serta membuat bayi lebih merasa dicintai dan aman. Perawatan ini sama 
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halnya dengan Kangguru yang meletakkan bayinya di dalam kantung nya 
yang membuat bayi kangguru dapat menyusu dan tetap hangat, sehingga 
perawatan ini di kenal dengan perawatan metode kangguru. Pelaksanaan 
PMK memiliki 4 komponen, yaitu posisi, nutrisi, dukungan dan pemantauan 
BB. Posisi melakukan Perawatan Metode Kanguru (PMK), yaitu: 
a) Bayi telanjang dada (hanya memakai popok, topi, kaus tangan, kaus 
kaki), diletakkan telungkup di dada dengan posisi tegak atau diagonal. 
Tubuh bayi menempel/kontak langsung dengan ibu. 
b) Atur posisi kepala, leher, dan badan dengan baik untuk menghindari 
terhalangnya jalan napas. Kepala menoleh ke samping di bawah dagu ibu 
(ekstensi ringan). 
c) Tangan dan kaki bayi dalam keadaan fleksi seperti posisi 
“katak”(gambar a) 
d) Kemudian “fiksasi” dengan selendang (gambar b) 
e)  Ibu mengenakan pakaian atau blus longgar sehingga bayi berada dalam 
1 pakaian dengan ibu. Jika perlu, gunakan selimut (gambar c). 
f) Selain ibu, ayah dan anggota keluarga lain bisa melakukan metode 
kanguru (gambar d). 
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Gambar 2.1 
Perawatan Metode Kanguru (PMK) 
    
           (a)     (b) 
    
  (c)     (d) 
 (Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2015). 
Selama pelaksanaan PMK, BBLR hanya dapat diberikan ASI. Melalui 
PMK ini akan mendukung dan mempromosikan pemberian ASI Eksklusif, 
karena ibu menjadi lebih cepat tanggap bila bayi ingin menyusu,  bayi bisa 
menyusu lebih lama dan lebih sering. Bila bayi dibawa ke fasilitas kesehatan 
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dan bayi tidak mampu menelan ASI dapat dilakukan pemasangan Oro Gastric 
Tube (OGT) untuk dirujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap. 
Dukungan dari keluarga diberikan ke ibu dan bayi nya dalam melakukan 
PMK, dan pelaksanaan PMK akan dibantu oleh petugas kesehatan.  
BBLR yang dirawat di fasilitas kesehatan yang dapat dipulangkan lebih 
cepat (berat <2000 gram) harus dipantau untuk tumbuh kembangmya. Apabila 
didapatkan tanda bahaya harus dirujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih 
lengkap. Kunjungan BBLR minimal dua kali dalam minggu pertama, dan 
selanjutnya sekali dalam setiap minggu sampai berat bayi 2500 gram. Hikmah 
dari pemberian ASI adalah meningkatkan kadar oksitosin yang dapat 
membantu pemulihan ibu dan proklaktin yang dapat mempengaruhi produksi 
ASI, refleks hisap pada bayi baik, terjadi pembentukan kekebalan aktif dini 
pada bayi, mempercepat ikatan antara orang tua dengan anak serta bayi 
merasa aman, disayangi, mulai menumbuhkan rasa sosial dan mengadakan 
eksplorasi. 
9) Beri minum dengan sonde/ tetes dengan pemberian ASI. Pemberian ASI 
pada bayi prematur dan bayi kecil (BBLR) yaitu dengan cara: 
a)  Berikan ASI sesering mungkin walaupun waktu menyusuinya pendek-
pendek. BBLR minum setidaknya setiap 2 jam. 
b) Jika belum bisa menyusu, ASI dikeluarkan dengan tangan atau pompa. 
Berikan ASI dengan sendok atau cangkir. 
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c) Untuk merangsang menghisap, sentuh langit-langit bayi dengan ibu jari 
bersih. 
Mengajari ibu cara meningkatkan produksi ASI yaitu dengan cara 
menyusui sesering mungkin menggunakan payudara kiri dan kanan secara 
bergantian, berikan ASI dari satu payudara sampai kosong sebelum pindah 
ke payudara lainnya dan jika bayi telah tidur lebih dari 2 jam, bangunkan 
dan langsung disusui agar kebutuhan bayi dapat terpenuhi. 
10) Bila tidak mungkin infuse dekstrose 10% + bicabornas natricus 
1,5%= 4 : 1, hari 1=60 cc/kg/hari (kolaborasi dengan dokter) dan berikan 
antibiotik (Yeyeh, 2012). 
C. Tinjauan umum tentang Asfiksia  
1. Pengertian Asfiksia 
a. Asfiksia neonatorum meupakan kegagalan bernafas secara spontan, tidak 
teratur dan tidak adekuat segera setelah lahir atau beberapa saat setelah lahir. 
Keadaan ini disertai hipoksia, hiperkapnia dan berakhir dengan Asidosis 
(Fajarwati, N, 2016). 
b. Asfiksia neonatorum adalah keadaan bayi yang tidak dapat bernapas spontan 
dan teratur, sehingga dapat menurunkan  dan makin meningkatnya   
yang menimbulkan akibat buruk dalam kehidupan lebih lanjut (Manuaba, 
1998. dan Ida, et al, 2014). 
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c. Asfiksia neonatorum adalah kegagalan bernafas secara spontan dan teratur 
pada saat lahir atau beberapa saat setelah saat lahir yang ditandai dengan 
hipoksia, hiperkapnia dan asidosis (IDAI dalam Maryunani, A, 2013).  
2. Klasifikasi Asfiksia 
Klasifikasi asfiksia berdasarkan nilai APGAR :  
1) Asfiksia ringan dengan nilai Apgar 7-9. 
2) Asfiksia sedang dengan nilai Apgar 4-6. 
3) Asfiksia berat dengan skor apgar 0-3 (Fajarwati, dkk, 2016) 
Penilaian Bayi Baru Lahir (BBL). Perhitungan nilai Apgar dilakukan 
pada 1 menit pertama dan 5 menit kedua.  
Tabel 2.2 
Penilaian Apgar Score 
Skor 0 1 2 
Appereance color 
(warna kulit) 
Pucat Badan merah, 
Ekstremitas biru 
Seluruh tubuh 
kemerah-merahan 
Pulse (Heart Rate) 
Atau frekuensi 
jantung 
Tidak ada <100 x/menit >100 x/ menit 
Grimace (Reaksi 
Terhadap 
rangsangan) 
Tidak ada Sedikit gerakan 
mimic 
Menangis, batuk , 
bersin 
Activity (Tonus otot) Lumpuh  Ekstremitas 
dalam fleksi 
sedikit 
Gerakan aktif 
Respiration 
(pernafasan) 
Tidak ada  Lemah, tidak 
teratur 
Menangis kuat 
(Sumber : Saleha, 2013: 3). 
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3. Etiologi Asfiksia 
a. Faktor keadaan ibu 
1) Penyakit kronis (Tuberculosis, jantung, kekurangan gizi, ginjal). 
2) Penyakit selama kehamilan (preeklampsia dan eklampsia). 
3) Penyakit Genetik 
4) Persalinan patologis (persentasi bokong, letak lintang, partus lama atau 
partus macet, demam sebelum dan selama persalinan, vakum ekstraksi, 
forsep). 
5) Infeksi berat (malaria, sifilis, TBC, HIV) 
6) Kehamilan lebih bulan (lebih 42 minggu kehamilan) 
b. Faktor keadaan tali pusat 
1) Insersio velamentosa 
2) Prolapsus vuniculi (prolapsus tali pusat) 
c. Faktor plasenta 
1) Infark plasenta 
2) Solusio plasenta 
3) Plasenta previa 
d. Faktor janin 
1) Kelainan genetik 
2) Kelainan kromosom 
3) Kelainan pertumbuhan 
4) Malnutrisi janin ( Nanny, V, L,D, 2014). 
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4. Gambaran Asfiksia 
Gambaran janin bila sirkulasi tidak adekuat. Gawat janin dapat 
diketahui dengan tanda : 
1) Frekuensi detak jantung kurang dari 100 atau lebih dari 180 kali per menit 
2) Berkurangnya gerakan janin (janin normal bergerak lebih dari 10 kali per 
12 jam). 
3) Adanya air ketuban bercampur mekonium, warna kehijauan (pada bayi 
dengan persentase kepala, meconium stained) (Nanny, V, L, D, 2014). 
Pada umumnya, anak yang mengalami kekurangan   menunjukkan 
pernapasan cepat dalam periode yang singkat apabila asfiksia berlanjut, 
gerakan pernapasan berhenti dan denyut jantung menurun. Sedangkan, tonus 
neuronmuskular berkurang secara berangsur-angsur dan memasuki periode 
apnue primer.  Adapun gejala dan tanda asfiksia neonatorum yang khas antara 
lain pernapasan cepat, pernapasan megap-megap dalam, denyut jantung terus-
menurun, anak terlihat lemah (flaccid), menurunnya tekanan  anaerob 
(),  meninggihnya tekanan   darah  (),  menurunnya pH (akibat 
asidosis respiratorik dan asidosis metabolik), yang digunakan sebagai sumber 
glikogen bagi tubuh anak dan metabolisme anaerob, serta terjadinya 
perubahan sistem kardiovaskuler.  
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Pada asfiksia tingkat selanjutnya, juga akan terjadi perubahan yang 
disebabkan oleh beberapa keadaan. Diantaranya adalah:  
a. Hilangnya sumber glikogen dalam jantung, sehingga mempengaruhi 
fungsi jantung 
b. Terjadinya asidosis metabolik yang mengakibatkan menurunnya sel 
jaringan sehingga menimbulkan kelemahan jantung, dan, 
c. Pengisian udara alveolus yang kurang adekuat yang menyebabkan tetap 
tingginya resistensi pembuluh darah paru-paru, sehingga sirkulasi darah 
mengalami gangguan (Fida dan Maya, 2012). 
5. Penatalaksanaan Asfiksia 
Sebelum melakukan manajemen bayi baru lahir dengan Asfiksia, 
terlebih dahulu melakukan penilaian: Sebelum bayi lahir, apakah bayi cukup 
bulan? Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur meconium? Segera setelah 
bayi lahir, Apakah bayi menangis atau megap-megap? Apakah bayi bergerak 
aktif atau tidak? 
1. Jika bayi tidak cukup bulan dan atau tidak bernapas atau megap-megap, 
potong tali pusat. Jika air ketuban bercampur meconium, buka mulut lebar 
dan isap lendir dari mulut lalu potong tali pusat. 
2. Menjaga bayi agar tetap hangat dengan menyelimuti dan mengeringkan 
bayi, atur posisi bayi, isap lendir pada mulut dan hidung, keringkan dan 
rangsang taktil, dan reposisi. Jika bayi bernapas normal, lakukan asuhan 
30 
 
 
 
pasca resusitasi yaitu pemantauan tanda bahaya, perawatan tali pusat, 
inisiasi menyusu dini, pencegahan hipotermi, pemberian vitamin K1, 
pemberian salep mata, pemeriksaan fisis, pencatatan dan pelaporan. 
Namun, jika bayi belum bernafas normal, tidak bernafas atau megap-
megap, lakukan ventilasi. 
3. Melakukan ventilasi, pasang sungkup dan perhatikan perlekatannya. 
Ventilasi 2 kali dengan tekanan 30 cm air, jika dada mengembang lakukan 
ventilasi 20 kali dengan tekanan 20 cm air selama 30 detik. 
4. Setelah itu nilai napas, jika bayi bernapas normal maka hentikan ventilasi 
dan lakukan asuhan pasca resusitasi. Namun, jika bayi tidak dapat bernapas 
atau bernapas megap-megap, ulangi ventilasi sebanyak 20 kali selama 30 
detik. Hentikan ventilasi dan nilai kembali napas tiap 30 detik. Jika bayi 
tidak dapat bernapas spontan sesudah 2 menit resusitasi, siapkan rujukan 
dan nilai denyut jantung. 
5. Jika bayi dirujuk, lakukan konseling pada ibu dan keluarga, lanjutkan 
resusitasi, pemantauan tanda bahaya, perawatan tali pusat, pencegahan 
hipotermi, pemberian vitamin k, pemberian salep mata, pencatatan dan 
pelaporan. 
6. Jika tidak mau dirujuk dan tidak berhasil, sesudah 10 menit bayi tidak 
bernapas spontan dan tidak terdengar denyut jantung, pertimbangkan 
menghentikan resusitasi.  Lakukan konseling pada ibu dan keluarga, 
lakukan pencatatan dan pelaporan (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 
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Gambar 2.2 
Bagan alur dan manajemen bayi baru lahir dengan Asfiksia. 
(Sumber : Buku saku pelayanan kesehatan Neonatal Esensial, 2010: 5). 
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D. Tinjauan tentang BBLR dengan Asfiksia 
Neonatus ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus 
menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke ekstrauterin. Ada empat 
aspek transisi pada bayi baru lahir yang paling cepat berlangsung ialah sistem 
pernapasan, sirkulasi dan kemampuan menghasilkan sumber glukosa (Yeyeh, 
2012). Bayi berat lahir rendah dan berat lahir lebih dimasukkan kedalam 
kelompok resiko tinggi, karena menunjukkan angka kematian yang lebih 
tinggi dari pada berat bayi lahir cukup. Bayi berat lahir rendah berpotensi 
besar untuk mengalami berbagai masalah sebagai akibat belum lengkap dan 
matangnya organ dan fungsi tubuh. BBLR mempunyai kecendrungan ke arah 
peningkatan terjadinya infeksi, asfiksia, ikterus, dan hipoglikemia 
(Fajarwati,N. dkk, 2016).  
Setelah bayi lahir, bayi akan bergantung kepada paru-paru sebagai 
sumber oksigen utama. Cairan yang mengisi alveoli atau yang dikenal 
surfaktan akan diserap masuk kedalam jaringan paru-paru, dan alveoli akan 
berisi udara. Pengisian alveoli oleh udara akan memungkinkan oksigen 
mengalir ke dalam pembuluh darah di sekitar alveoli. Arteri dan vena 
umbilicalis akan menutup sehingga menurunkan tahanan pada sirkulasi 
plasenta dan meningkatkan tekanan darah sistematik. Akibat tekanan udara 
dan peningkatan kadar oksigen dan alveoli, pembuluh darah paru akan 
mengalami relaksasi sehingga tahanan terhadap aliran darah berkurang.  
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Bayi dengan berat lahir rendah tentu saja akan berbeda dengan bayi 
yang lahir dengan berat badan normal. BBLR sangat sering terjadi pada yang 
lahir prematur atau kurang bulan. BBLR sangat rentan terhadap berbagai 
penyakit, dan yang paling sering ialah gangguan pernafasan atau Asfiksia.  
Bayi yang lahir prematur atau kurang bulan sangat menentukan keberhasilan 
sistem pernapasan dan sirkulasi bayi. Hal tersebut di karenakan, pada bayi 
prematur jumlah surfaktan atau cairan alveolus kurang atau tidak tercukupi.  
Surfaktan merupakan senyawa yang terdiri dari Fosfolipid dan protein 
yang berfungsi untuk menahan tekanan paru agar tidak kolaps dan membantu 
alveolus agar mengembang terisi udara. Sehingga, jika kekurangan surfaktan 
maka akan berpengaruh pada kemampuan alveolus yang tidak dapat menyerap 
dan mengantarkan oksigen ke tiap jaringan dan organ serta tidak ada yang 
menahan tekanan paru-paru saat ekspirasi yang mengakibatkan paru-paru 
kolaps. BBLR memiliki otot pernapasan yang masih lemah dan tulang iga 
yang mudah melengkung atau peliable thorax (Winkjosastro dalam Marmi, 
2015). Kegagalan pernapasan dapat menyebabkan hipoksia dan kerusakan 
organ dan jika tidak di tangani akan menyebabkan mortalitas neonatal. 
 
 
 
 
 
34 
 
 
 
E. Bayi Baru Lahir dalam Pandangan Islam 
Dalam Islam segala hal yang berkaitan dengan kehidupan baik di dunia 
maupun di akhirat telah diberikan penjelasan, ketetapan dan perumpamaan. 
Allah menciptakan segala sesuatu di dunia ini dengan berbagai manfaat yang 
begitu besar yang bahkan manusia belum mengetahui sebagian besar manfaat 
itu sendiri. Allah memerintahkan hambanya agar menikah dan memperoleh 
keturunan dengan cara yang benar. Berikut beberapa ayat yang menerangkan 
tentang bayi dalam pandangan Islam. 
Allah Ta’ala berfirman dalam Q.S An-Nahl/16: 78. 
ª!$# uρ Ν ä3y_ t ÷z r& . ÏiΒ ÈβθäÜ ç/ öΝ ä3ÏF≈ yγ¨Β é& Ÿω šχθ ßϑn=÷è s? $ \↔ø‹x© Ÿ≅ yèy_ uρ ãΝ ä3s9 
yìôϑ¡ 9 $# t≈ |Áö/ F{ $# uρ nοy‰Ï↔øùF{ $# uρ   öΝ ä3ª=yè s9 šχρã ä3ô± s? ∩∠∇∪  
      Terjemahan : 
“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan 
tidak mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu pendengaran, 
penglihatan dan hati nurani, agar kamu bersyukur”(Kementerian 
Agama RI, 2013: 275). 
Berdasarkan penjelasan di atas, ayat ini sebagai pemaparan contoh 
sederhana dalam kehidupan manusia yang tidak dapat terjangkau oleh 
manusia. Ayat ini menyatakan : Dan sebagaimana Allah mengeluarkan 
kamu berdasar kuasa dan ilmu-Nya dari perut ibu-ibu kamu sedang tadi 
nya kamu tidak wujud, maka demikian juga Dia dapat mengeluarkan 
kamu dari perut bumi dan menghidupkan kamu kembali. Ketika dia 
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mengeluarkan kamu dari ibu-ibu kamu, kamu semua dalam keadaan tidak 
mengetahui sesuatu pun yang ada di sekeliling kamu dan Dia menjadikan 
bagi kamu pendengaran, penglihatan-penglihatan dan aneka hati, sebagai 
bekal dan alat-alat untuk meraih pengetahuan agar kamu bersyukur 
dengan menggunakan alat-alat tersebut sesuai dengan tujuan Allah 
menganugerahkannya kepada kamu (Shihab, 2002).  
Ayat ini secara jelas menerangkan adanya campur tangan Sang 
Pencipta yaitu Allah SWT. Allah yang memulai penciptaan sejak awal 
pembentukan yang sebagaimana dikenal masa organogenesis yaitu terjadi 
pembentukan organ pada saat trimester 1 awal kehamilan  lalu Allah pula 
menyempurnakannya dan mengeluarkannya. Manusia tidak mengetahui 
dan tidak melihat secara langsung bagaimana proses tersebut terjadi, oleh 
karenanya kita harus yakin bahwa seorang bayi tidaklah bisa lahir tanpa 
bantuan Allah SWT. Allah yang menciptaan sedemikian indahnya jalan 
lahir bayi sehingga, bayi dapat keluar dari rahim ibu dan Allah pula yang 
mengatur bagaimana bisa proses fungsi organ dan tubuh dapat bekerja 
secara cepat dan bersamaan di luar rahim ibu, itu terjadi diluar dari 
kemampuan manusia, sebagaimana hal tersebut dibuktikan dari 
penelitian.  Allah yang menentukan hidup dan mati tiap makhlukNya dan  
membangkitkan makhlukNya kembali di kemudian hari. Oleh karena itu, 
hendaklah kita bertakwa kepada Allah SWT. 
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Allah Ta’ala berfirman dalam Q.S Al-Baqarah/2:233.  
* ßN≡ t$Î!≡ uθ ø9 $# uρ z÷è ÅÊ öãƒ £èδ y‰≈ s9 ÷ρr& È÷, s!öθ ym È÷ n=ÏΒ% x. ( ô yϑÏ9 yŠ# u‘r& βr& ¨ΛÉ ãƒ 
sπ tã$|Ê §9 $# 4 ’n? tãuρ ÏŠθ ä9 öθ pR ùQ$# … ã& s! £ßγ è%ø— Í‘ £åκèEuθ ó¡ Ï.uρ Å∃ρã ÷è pRùQ $ Î/ 4 Ÿω ß# ¯=s3è? ë§ øtΡ 
āω Î) $ yγ yè ó™ãρ 4 Ÿω §‘ !$ ŸÒ è? 8οt$ Î!≡ uρ $ yδ Ï$ s!uθ Î/ Ÿω uρ ×Šθ ä9 öθ tΒ … çµ©9  ÍνÏ$s!uθ Î/ 4 ’ n? tãuρ Ï^ Í‘# uθ ø9 $# 
ã≅÷VÏΒ y7 Ï9≡ sŒ 3 ÷β Î* sù # yŠ# u‘ r& »ω$ |ÁÏù  tã <Ú# ts? $ uΚ åκ÷]ÏiΒ 9‘ ãρ$ t± s?uρ Ÿξ sù y $ oΨ ã_ 
$ yϑÍκö n=tã 3 ÷β Î)uρ öΝ ›?Š u‘ r& βr& (# þθ ãè ÅÊ÷tIó¡ n@ ö/ ä.y‰≈ s9 ÷ρr& Ÿξ sù y $uΖã_ ö/ä3ø‹ n=tæ # sŒ Î) Ν çF ôϑ¯=y™ 
!$ ¨Β Λäø‹ s?# u Å∃ρá÷è pR ùQ $ Î/ 3 (#θ à) ¨?$# uρ ©!$# (# þθ ßϑn=ôã$# uρ ¨β r& ©! $# $oÿÏ3 tβθ è=uΚ÷è s? × ÅÁ t/ ∩⊄⊂⊂∪  
      Terjemahan : 
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyusui secara sempurna. Dan  
kewajiban ayah menanggung nafkah dan pakaian mereka dengan cara 
yang patut. Seorang tidak dibebani lebih dari kesanggupannya. 
Janganlah seorang ibu menderita karena anaknya dan jangan pula 
seorang ayah menderita karena anaknya. Ahli waris pun 
berkewajiban seperti itu pula. Apabila keduanya ingin menyapih 
(sebelum dua tahun) dengan persetujuan dan permusyawaratan antara 
keduanya, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin 
menyusukan anakmu kepada orang lain, maka tidak ada dosa bagimu 
memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu 
kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang 
kamu kerjakan”(Kementerian Agama RI, 2013: 37). 
 Berdasarkan penjelasan di atas, ayat ini memerintahkan dengan 
sangat kukuh kepada para ibu agar menyusukan anak-anaknya. Kata al-
walidat dalam penggunaan Al-Qur’an berbeda dengan kata ummahat 
yang merupakan bentuk jamak dari kata umm. Kata ummahat digunakan 
untuk menunjuk kepada para ibu kandung, sedangkan kata al-walidat 
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maknanya adalah para ibu, baik ibu kandung maupun bukan. Ini berarti 
Al-Qur’an sejak dini telah menggariskan bahwa air susu ibu, baik ibu 
kandung maupun bukan, adalah makanan terbaik buat bayi hingga usia 
dua tahun.  
Namun demikian, tentunya air susu ibu kandung lebih baik dari 
pada selainnya. Penyusuan yang selama dua tahun itu, walaupun 
diperintahkan, bukanlah kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat 
yang menyatakan bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Ibu yang 
menyusui bayinya memerlukan biaya agar kesehatannya tidak terganggu 
dan air susunya selalu tersedia.  
Atas dasar itu, lanjutan ayat menyatakan merupakan kewajiban atas 
yang dilahirkan untuknya, yakni ayah, memberi makan dan pakaian 
kepada para ibu kalau ibu anak-anak yang disusukan itu telah 
diceraikannya atau masih berstatus istri walaupun telah ditalak, maka 
kewajiban memberi makan dan pakaian adalah kewajiban atas dasar 
hubungan suami istri sehingga, bila mereka menuntut imbalan penyusuan 
anaknya, suami wajib memenuhinya selama tuntutan imbalan itu dinilai 
wajar (Shihab, 2002). 
Selain itu, ASI memberikan dampak positif dari segi ekonomi 
sehingga tidak memberatkan ibu dan keluarga dalam hal pemberian susu 
bagi bayi. Dengan adanya penjelasan tersebut, maka dapat disimpulkan 
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bahwa ASI merupakan nutrisi yang sangat penting, di butuhkan dan 
sempurna bagi bayi serta Al-Qur’an merupakan kebenaran yang 
bersumber dari Allah SWT. 
Allah Ta’ala berfirman dalam Q.S Ar-Ra’d/13:28. 
tÏ% ©!$# (#θãΖtΒ# u ’ È⌡uΚ ôÜ s?uρ Ο ßγ ç/θ è=è% Ì ø.É‹ Î/ «!$# 3 Ÿω r& Ìò2É‹Î/ «!$# ’ È⌡yϑôÜ s? Ü>θ è=à) ø9 $# ∩⊄∇∪   
      Terjemahan :  
“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat 
Allah hati menjadi tenteram” (Kementerian Agama RI, 2013: 252). 
Berdasarkan ayat di atas, diterangkan bahwa Allah SWT, 
memberikan hati yang tenteram kepada setiap manusia yang senantiasa 
mengingat-Nya. Dengan cara berzikir, shalat, bersyukur, sedekah, 
mendengarkan murottal dan melakukan amalan ibadah lainnya yang 
bertujuan mendekatkan diri kepada Allah SWT. Hal ini terlihat dari 
penelitian yang dilakukan Habib Maulana Akbar di RSUD Abdul Wahab 
Sjahranie tahun 2017 yang menyatakan bahwa bayi yang bermasalah 
yang diperdengarkan murottal qur’an surah Ar-Rahman, frekuensi nadi 
nya menjadi normal dan bayi merasa nyaman, ukuran dari kesehatan bayi 
ialah bayi merasa nyaman. 
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Allah Ta’ala berfirman dalam Q.S Al-Insyiroh/94:5-8. 
¨β Î* sù yìtΒ Îô£ãè ø9 $# # ·ô£ç„ ∩∈∪ ¨β Î) yìtΒ Îô£ãè ø9 $# # Zô£ç„ ∩∉∪ # sŒ Î* sù |M øît sù ó= |ÁΡ$ sù ∩∠∪ 
4’ n<Î)uρ y7 În/ u‘ =xîö‘ $ sù ∩∇∪  
      Terjemahan : 
“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. 
Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila 
engkau telah selesai (dari sesuatu urusan) tetaplah bekerja keras 
(untuk urusan yang lain). Dan hanya kepada Tuhanmu lah engkau 
berharap”(Kementerian Agama RI, 2013: 596). 
Berdasarkan ayat di atas, diterangkan bahwa Allah SWT, 
memberikan kesulitan bersama dengan kemudahan. Hal ini berarti dibalik 
kesulitan, terdapat kemudahan. Ayat ini di ulang selama 2 kali dalam Al-
qur’an yang berarti Allah menginginkan hambanya agar senantiasa 
berpikiran positif, berusaha, bekerja keras, berdoa, dan bertawakkal 
kepada Allah SWT. 
F. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
Menurut Helen varney (1997), manajemen asuhan kebidanan 
merupakan proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk 
mengorganisasikan pikiran dan tindakan dan urutan logis dan perilaku yang di 
harapkan dari pemberi asuhan yang berdasarkan ilmiah, penemuan dan 
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keterampilan dalam tahapan yang logis untuk pengambilan keputusan yang 
berfokus pada klien. 
1. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
Menurut Helen varney, proses manajemen kebidanan terdiri dari 7 
(tujuh) langkah yaitu sebagai berikut : 
a. Langkah I : Identifikasi Data Dasar 
Pada langkah pertama ini semua informasi akurat dan lengkap 
dikumpulkan dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk 
memperoleh data di lakukan: 
Anamnese meliputi: keluhan tentang bayinya, penyakit ibu yang 
mungkin berdampak pada bayi (TBC, demam saat persalinan, KPD >18 jam, 
hepatitis B atau C, siphilis, HIV/AIDS, penggunaan obat), warna air ketuban, 
waktu dan tempat bersalin, frekuensi bayi buang air kecil dan besar, frekuensi 
bayi menyusu dan kemampuan menghisap. 
Pada Anamnese akan didapatkan kemungkinan bayi berat lahir rendah 
pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu, namun dapat juga terjadi pada 
kehamilan aterm atau pada usia kehamilan 42 minggu. Dan pada Anamnesis 
akan didapatkan pula riwayat kehamilan yang berpengaruh terhadap berat 
badan janin seperti usia ibu waktu hamil  kurang dari 20 tahun, atau lebih dari 
35 tahun, gizi ibu yang kurang, kehamilan ganda (gemelli) dan perdarahan 
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antepartum. Penyakit-penyakit yang diderita oleh ibu termasuk penyakit 
jantung, TBC, Hipertensi dan penyakit ginjal dapat pula berpengaruh terhadap 
berat badan janin. BBLR juga bisa terjadi karena adanya riwayat ibu bekerja 
terlalu berat, kebiasaan keluarga di rumah seperti pekerjaan yang melelahkan 
dan merokok. 
Pada pemeriksaan fisik akan didapatkan berat badan kurang dari 2500 
gram bayi bisa preterm atau aterm, jaringan lemak bawah kulit sedikit, tulang 
tengkorak pada bayi lunak mudah bergerak, kulit tipis, merah dan transparan, 
verniks kaseosanya sedikit/ tidak ada, menangis lemah, bayi berat lahir sangat 
rendah mempunyai tanda-tanda vital: pernapasan sekitar 45-50 denyut per 
menit (pernapasan tidak teratur dapat terjadi apnea atau gagal napas), 
frekuensi nadi 100 sampai dengan 140 denyut per menit dan suhu dibawah 
36,5 ℃. Ukuran antropometri : berat badan kurang dari 2500 gram, panang 
kurang dari 45 cm, lingkaran dada kurang dari 30 cm, lingkaran kepala kurang 
dari 33 cm, dan LILA dibawah dari 9,5 cm. Kulit: tipis dan transparan, lanugo 
banyak, dan lemak kulit kurang. Genitalia, bayi perempuan : klitoris yang 
menonjol dengan labia mayora yang belum berkembang, bayi laki-laki: 
skrotum yang belum berkembang sempurna dengan ruga yang kecil, testis 
tidak turun kedalam skrotum, ekstremitas: paha abduksi, sendi lutut/ kaki 
fleksi-lurus dan kuku jari tangan dan kaki belum mencapai ujung jari. Refleks 
menelan dan menghisap lemah, menangis lemah dan otot hipotonik lemah. 
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Tahap ini merupakan langkah yang menentukan langkah berikutnya. 
Kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang dihadapi akan menentukan 
proses interpretasi yang benar atau tidak dalam tahap selanjutnya, sehingga 
dalam pendekatan ini harus komprehensif meliputi data subjektif, objektif, 
dan hasil pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan kondisi atau masukan 
klien yang sebenarnya. 
b. Langkah II : Identifikasi Diagnosa/Masalah actual 
Pada langkah ini bidan melakukan identifikasi diagnosis atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang akurat terhadap data-data yang telah 
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasi sehingga 
dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan masalah 
dan diagnosa keduanya digunakan karena masalah tidak dapat di definisikan 
seperti diagnosis tetapi membutuhkan penanganan. 
Masalah BBLR ditegakkan berdasarkan interpretasi data dasar yang di 
kumpulkan bahwa BBLR akan menimbulkan masalah-masalah seperti suhu 
tubuh yang tidak stabil atau masalah dalam pengaturan temperatur pada bayi, 
terjadinya gangguan pernafasan pada bayi berat badan lahir rendah dan 
gangguan persyarafan. 
c. Langkah III : Identifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial 
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Pada langkah ini kita mengidentifikasikan masalah potensial atau 
diagnosa potensial berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
membutuhkan pencegahan. Bidan di harapkan waspada dan bersiap mencegah 
diagnosis/ masalah potensial terjadi.   
Pada bayi berat lahir rendah maka perlu di lakukan antisipasi terjadinya 
hipotermia, dimana hipotermi terjadi karena hanya sedikit lemak dan 
pengaturan suu tubuh pada bayi baru lahir belum matang. Sindrom gangguan 
pernapasan sering terjadi pada BBLSR kurang bulan yaitu pernapasan yang 
tidak teratur, merintih waktu ekspirasi, thoraks yang lunak dan otot respirasi 
yang lemah, resiko aspirasi akibat belum terkoordinasinya refleks menghisap 
dan refleks menelan. 
Hipoglikemia adalah sedikitnya simpanan energi pada bayi sehingga 
BBLR membutuhkan ASI sesegera mungkin setelah lahir dan berikan ASI 
setiap 2 jam sekali pada minggu pertama. Hiperbilirubinemia terjadi karena 
fungsi hati belum matang. 
d. Langkah IV : Melakasanakan Tindakan segera, kolaborasi, dan rujukan 
Pada langkah ini, bidan atau dokter mengidentifikasi perlunya segera 
melakukan  konsultasi atau melakukan kolaborasi bersama dengan anggota 
tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Pada kondisi BBLR, 
dengan usia kehamilan aterm, dan tidak mengalami gangguan nafas atau cacat 
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yang harus dilakukan tindakan segera, maka tidak diperlukan kolaborasi, 
namun jika terjadi gagal nafas, sianosis, hipotermi, kejang, gemetar atau 
tremor, pernapasan cepat, kulit dingin, refleks moro menurun atau tidak ada, 
kurang kuat menyusu, muntah yang kuat, tonus otot menurun atau tidak ada. 
Maka perlu dilakukan tindakan kolaborasi ataupun rujukan. Rujukan 
dilakukan jika, kurangnya Sumber Daya Manusia (SDM) dalam hal ini tenaga 
kesehatan yang terlatih dan alat yang kurang lengkap sehingga perlunya 
dilakukan rujukan ke fasilitas yang lebih lengkap. 
e. Langkah V : Menyusun Rencana Asuhan Menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh dan ditentukan 
oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
penatalaksanaan terhadap masalah atau diagnosis yang telah di identifikasi 
atau diantisipasi. Adapun penatalaksanaan BBLR yaitu: mempertahankan 
suhu tubuh dengan ketat, karena bayi BBLR mudah mengalami hipotermi, 
maka suhu tubuhnya harus di pertahankan dengan ketat. 
Mencegah infeksi dengan ketat pada BBLR sangat rentan akan infeksi, 
maka prinsip-prinsip pencegahan infeksi termasuk cuci tangan sebelum 
memegang bayi. pengawasan nutrisi rekfleks menelan bayi BBLR belum 
sempurna dan sangat lemah, sehingga pemberian nutrisi harus dilakukan 
dengan cermat. Penimbangan ketat perubahan berat badan mencerminkan 
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kondisi gizi/nutrisi bayi dan erat kaitannya denga daya tahan tubuh, oleh 
sebab itu penimbangan berat badan harus dilakukan dengan ketat. 
Perawatan Metode Kangguru (Kangaroo Mother Care), Perawatan 
metode kanguru ini merupakan cara yang murah, aman dan mudah diterapkan 
yaitu dengan cara mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara kontak ke 
kulit seawal mungkin, mendukung ibu untuk memberikan ASI. Manfaat PMK 
yaitu dapat menjaga ikatan emosi ibu dan bayi, dapat melatih ibu cara 
menyusui yang baik dan benar, melatih bayi untuk menghisap dan menelan 
secara teratur dan terkoordinasi. Syarat dilakukan PMK ialah bayi yang tidak 
disertai penyakit atau komplikasi dan ibu atau keluarga dalam keadaan sehat. 
f. Langkah VI : Pelaksanaan (Implementasi) 
Rencana asuhan menyuluruh yang telah diuraikan pada langkah lima 
dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini dilakukan oleh seluruh 
bidan atau sebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Pada 
kondisi dimana bayi berat lahir rendah dilakukan pengukuran antropometri, 
pengukuran tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik, rawat gabung. Maka dapat 
dilakukan pelaksaaan secara umum. Kecuali apabila bayi mengalami tanda 
dan gejala seperti gagal napas, hipotermia, kejang, gemetar atau tremor, pucat 
dan sianosis dan lain-lain. Maka dapat dilakukan penatalaksanaan secara 
khusus. 
g. Langkah VII : Evaluasi  
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Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan asuhan yang 
diberikan. Meliputi apakah pemenuhan kebutuhan telah terpenuhi sesuai 
diagnosa atau masalah. 
2. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan 
Pendokumentasian dalam asuhan kebidanan adalah suatu pencatatan 
lengkap dan akurat terhadap keadaan atau kejadiaang dilihat dalam 
pelaksananaan asuhan (proses asuhan kebidanan).  
Pendokumentasian asuhan yang telah diberikan harus dicatat benar, 
jelas, singkat dan logis dalam suatu metode pendokumentasian dalam bentuk 
SOAP, yaitu : 
a. Subjektif (S) 
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien 
melalui anamnesis (Langkah 1 varney ) 
b. Objektif (O) 
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil 
laboratorium, dan uji diagnosis lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk 
mendukutng asuhan (langkah 1 varney). 
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c. Assesment (A) 
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi data 
subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi : 
1) Diagnosis / masalah 
2) Antisipasi diagnosis / masalah potensial 
3) Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter/ konsultasi/kolaborasi 
dan atau rujukan (langkah I,II,III, dan IV varney). 
d. Planning (P) 
Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluasi perencanaan 
berdasarkan assesment (langkah V, VI dan VII varney). SOAP ini dilakukan 
pada asuhan tahap berikutnya dan atau pada evaluasi hari 
berikutnya/kunjungan berikutnya yang dilakukan dalam 0-28 hari  selama 4 
kali kunjungan untuk memantau perkembangan bayi. 
Perawatan Metode Kanguru (Kangaroo Mother Care), merupakan cara 
yang murah, aman dan mudah diterapkan yaitu dengan cara mempertahankan 
suhu tubuh bayi dengan cara kontak ke kulit seawal mungkin, mendukung ibu 
untuk memberikan ASI. Mengajarkan dan mengarahkan ibu untuk selalu 
mengucapkan Basmalah saat hendak menggendong,  memberikan ASI dan 
tindakan yang dilakukan lainnya yang berkaitan dalam hal mengurus bayi, dan 
membaca Hamdalah saat setelah bayi disusui. Menuntun ibu untuk selalu 
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mengucapkan sholawat, doa dan membacakan ayat suci al-qur’an pada 
bayinya.  
Manfaat  PMK yaitu dapat menjaga ikatan emosi ibu dan bayi, dapat 
melatih ibu cara menyusui yang baik dan benar, melatih bayi untuk menghisap 
dan menelan secara teratur dan terkoordinasi. Syarat dilakukan PMK ialah 
bayi yang tidak disertai penyakit atau komplikasi dan ibu atau keluarga dalam 
keadaan sehat.  Kunjungan rumah pada neonatal dilakukan untuk asuhan yang 
lebih efektif.  
Terdapat 4 kali kunjungan pada bayi baru lahir : 
1) Setelah lahir saat stabil (sebelum 6 jam) 
2) Pada usia 6-48 jam (kunjungan neonatal 1) 
3) Pada usia 3-7 hari (kunjungan neonatal 2) 
4) Pada usia 8-28 hari (kunjungan neonatal 3) 
Pada kunjungan ulang, dilakukan pemeriksaan fisik, timbang berat bayi, 
periksa tanda-tanda vital bayi yaitu laju jantung, pernafasan dan suhu serta 
kebiasaan makan bayi (menyusu). Memeriksa tanda bahaya bayi baru lahir, 
memeriksa tanda infeksi pada bayi, memastikan ibu memberikan ASI 
Eksklusif, menjelaskan kepada ibu agar menjaga kebersihan bayi terutama 
dalam merawat tali pusat, menjelaskan agar waspada terhadap tanda bahaya 
pada bayinya dan mengingatkan serta memantau imunisasi pada waktunya 
(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 
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BAB III 
STUDI KASUS 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA BAYI 
“R” DENGAN MASALAH BAYI BERAT LAHIR RENDAH 
DISERTAI ASFIKSIA DI RSUD LABUANG BAJI 
TANGGAL 23 JULI S/D 3 AGUSTUS 2018 
No register  : xx-xxx 
Tanggal lahir  : 23 Juli 2018, pukul 13:01 wita 
Tanggal pengkajian : 23 Juli 2018, pukul 13:20 wita 
Nama pengkaji : Salsa Putri Aulia 
Langkah I : Identifikasi Data Dasar 
A. Identifikasi Bayi dan Orang tua 
1. Identitas Bayi  
Nama  : By “R” 
Tanggal lahir : 23 Juli 2018 
Anak ke : 1 (Pertama) 
Jenis kelamin : Perempuan 
2. Identitas Ibu/Ayah 
Nama  : Ny “R”/ Tn “M” 
Umur  : 29 tahun / 29 tahun 
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Nikah/lamanya : 1x / 1,5 tahun 
Suku  : Bugis / Bugis 
Agama  : Islam / Islam 
Pendidikan : SI/ SI 
Pekerjaan : IRT/ Wiraswasta 
Alamat  : Sudiang 
B. Data Biologis/Fisiologis  
1. Keluhan utama  
Keadaan bayi setelah lahir, bayi lahir secara spontan,tidak segera 
menangis, bernapas megap-megap, ekstrimitas biru, tonus otot lemah, menangis 
dengan rangsangan taktil,  berat bayi 2300 gram dan bayi diletakkan dalam 
inkubator. 
2. Riwayat selama kehamilan 
 Anak pertama dan tidak pernah keguguran, Hari Pertama Haid Terakhir 
(HPHT) tanggal 8-12-2017, Tafsiran Persalinan (TP) tanggal 15-9-2018, usia 
gestasi 32 minggu, ibu memeriksakan kehamilan nya sebanyak 4 kali 
kunjungan selama hamil, ibu telah mendapat suntikan Tetanus Toxoid (TT) 
sebanyak 2 kali selama kehamilannya. Selama ibu hamil ibu mengonsumsi 
tablet Fe, kalsium dan susu ibu hamil.  
3. Riwayat kesehatan  
Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma dan diabetes 
mellitus, ada keluarga yang menderita hipertensi, tidak ada riwayat alergi dan 
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penyakit menular seksual seperti hiv/aids, ibu juga dulunya dalam keadaan 
prematur sewaktu dilahirkan. 
4. Riwayat kelahiran 
Umur kelahiran 32-34 minggu, tanggal lahir 23 Juli 2018, pukul 13:01 
wita di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Labuang Baji, penolong 
persalinan adalah bidan, jenis persalinannya yaitu persentase belakang kepala 
(PBK),  spontan, lahir kurang bulan, ketuban pecah dini (KPD), perlangsungan 
kala II-IV normal, segera menangis dan apgar skor 6/8, Berat Badan Lahir 
(BBL) 2300 gram, Panjang Badan Lahir (PBL) 46 cm, dan jenis kelamin 
perempuan. 
5. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar bayi 
a. Nutrisi/Cairan 
Kebutuhan nutrisi/cairan bayi sementara diperoleh dari pemberian perahan 
Asi ibu, dengan cara menyendokkan Asi ke mulut bayi 
b. Personal hygiene 
Bayi belum dimandikan, pakaian bayi diganti jika basah atau usai 
BAK/BAB 
c. Eliminasi 
Bayi sudah BAK selama pengkajian, frekuensi BAK 1 kali selama 
pengkajian, warna kuning jernih dengan bau amoniak, dan bayi belum 
pernah BAB selama pengkajian 
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d. Istirahat 
Bayi lebih banyak tidur, dan terbangun saat pakaiannya basah, atau jika 
lapar. 
6. Pemeriksaan Fisik 
Jenis kelamin perempuan, berat badan 2300 gram, panjang badan 46 cm, 
lingkar kepala 32 cm, lingkar dada 30 cm, lingkar perut 29 cm, lila 10 cm, 
pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu denyut jantung bayi : 128 x/i, pernapasan 
bayi : 48 x/i, suhu bayi: 36,9 0C, dan pemeriksaan yang dilakukan dengan 
inspeksi, palpasi dan auskultasi : 
a. Kepala 
Simetris kiri dan kanan, tidak ada caput succedaneum 
b. Mata  
Konjungtiva merah muda dan sclera tidak ikterus 
c. Mulut 
Tidak ada kelainan pada bagian mulut dan langit-langit, terdapat banyak 
lendir 
d. Leher  
Tidak ada pembesaran jaringan atau pembengkakan pada bagian leher 
e. Dada dan perut  
Tidak ada tarikan dada yang kuat, dan tali pusat tampak basah 
f. Punggung dan bokong 
Tidak ada kelainan pada punggung dan bokong 
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g. Genitalia dan anus  
Tidak ada kelainan pada genitalia, dan terdapat lubang anus 
h. Ekstrimitas 
Jumlah jari tangan dan kaki lengkap, tidak ada kelainan, refleks moro, 
graps dan babinsky baik 
7. Kulit  
Integrasi kulit tampak tipis, lemak kulit kurang, tampak kemrahan dan 
terdapat lanugo 
8.  Karakteristik menurut Skor Ballard 
a. Maturittas Neuromuskuler 
1) Sikap     : 2 
2) Jendela pergelangan tangan  : 3 
3) Gerakan lengan membalik  : 2 
4) Sudut poplitea    : 2 
5) Tanda selempeng   : 2 
6) Lutut ke telinga   : 2 +   
Jumlah     : 13 
b. Maturitas fisik  
1) Kulit     : 1 
2) Lanugo    : 2 
3) Garis telapak tangan   : 3 
4) Payudara    : 2 
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5) Mata/ daun telinga   : 1 
6) Genitalia    : 1 
Jumlah     : 10 
Maturitas fisik+Maturitas Neuromuskular : 13+10=23 (32-34 minggu). 
9. Data Psikologis, spiritual dan ekonomi 
a. Orang tua sangat sangat senang dengan kelahiran bayinya dan khawatir 
dengan berat badan bayinya 
b. Ibu dapat secara langsung memberikan ASI kepada bayi dengan dipantau 
oleh bidan 
c. Hubungan ibu ke suami, keluarga dan lingkungan baik 
d. Orang tua selalu mendoakan bayi nya agar kondisi bayi segera membaik 
Langkah II : Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Diagnosa aktual : BKB/SMK/Spontan dengan bayi berat lahir rendah disertai asfiksia 
1. BKB 
a. Data Subjektif 
Ibu melahirkan kurang bulan (8 bulan), HPHT tanggal 8-12-2017 dan 
bayi lahir pada tanggal 23 Juli 2018 dengan berat badan lahir 2300 gram. 
b. Data Objektif  
Masa gestasi 32-34 minggu, 32 minggu 3 hari, dan tafsiran persalinan 
tanggal 15-9-2018. 
55 
 
 
c. Analisa dan Interpretasi Data 
Dilihat dari hari tafsiran persalinan yaitu tanggal 15-9-2018, 
sedangkan bayi lahir tangal 23 Juli 2018 yang berarti kurang bulan, dengan 
berat lahir 2300 gram, artinya bayi yang lahir tidak cukup bulan dan berat 
badan kurang dari 2500 gram disebut prematuritas murni (Maryunani, A, 
2013). 
2. SMK 
a. Data Subjektif  
Ibu melahirkan kurang bulan (8 bulan), HPHT tanggal 8-12-2017 dan 
bayi lahir pada tanggal 23 Juli 2018 dengan berat badan lahir 2300 gram. 
b. Data Objektif  
Masa gestasi 32-34 minggu, Ballard skor 23, pengukuran antropometri 
Panjang badan bayi: 46 cm, lingkar kepala: 32 cm, lingkar dada: 30 cm. 
c. Analisa dan Interpretasi data 
Dilihat dari usia gestasi dengan berat badan <2500 gram dan 
berdasarkan pengukuran antropometri, ini termasuk dalam gambaran klinik 
bayi beral lahir rendah (Ida, et al, 2014). 
3. Spontan  
a. Data Subjektif 
Ibu melahirkan saat setelah dipimpin bidan. 
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b. Data Objektif 
Bayi lahir spontan, dengan persentase belakang kepala dengan berat 
lahir 2300 gram. 
c. Analisa dan Interpretasi Data 
Dilihat dari persentasi belakang kepala dengan berat lahir 2300 gram 
dan setelah dipimpin bidan, artinya termasuk persalinan spontan 
(Fajarwati, 2016). 
4. Bayi dengan berat lahir rendah 
a. Data Subjektif 
Ibu melahirkan pada tanggal 23 Juli 2018 dengan berat bayi 2300 
gram 
b. Data Objektif 
Berat badan lahir 2300 gram atau dibawah normal yaitu <2500 gram. 
c. Analisa dan Intrepretasi Data 
Dilihat dari beratnya yaitu 2300 gram, bayi yang lahir dengan berat 
kurang dari 2500 gram tanpa memperhatikan usia gestasi disebut bayi 
berat lahir rendah (Saputra, 2014).  
5. Disertai asfiksia 
a. Data Subjektif 
Bayi tidak langsung menangis setelah lahir 
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b. Data Objektif 
Penilaian sepintas bayi lahir secara spontan, tidak segera menangis 
setelah lahir, megap-megap, ekstrimitas kebiruan, tonus otot lemah, apgar 
skor 6/8. 
c. Analisa dan Interpretasi Data 
Dilihat bahwa bayi tidak segera menangis setelah lahir dan  apgar skor 
6/8, yang berarti termasuk klasifikasi Asfiksia (Kemenkes, 2013). 
Langkah III : Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
Diagnosa Potensial :  
1. Potensi terjadinya hipotermi 
a. Data subjektif 
Tafsiran persalinan 15-9-2018, bayi kurang bulan dengan berat lahir 
2300 gram 
b. Data objektif 
Berat badan bayi 2300 gram, bayi dibungkus  dengan selimut dan 
diletakkan dalam inkubator. 
c. Analisis dan interpretasi data 
Bayi dengan berat lahir rendah dapat mengakami hipotermi 
disebabkan kemampuan metabolism panas pada bayi masih rendah (Ida et 
al, 2014). 
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2. Potensi terjadinya hipoglikemia 
a. Data subjektif 
Bayi masih lemah dan banyak tidur 
b. Data objektif 
Berat badan 2300 gram dan refleks hisap masih lemah 
c. Analisis dan interpretasi data 
Sedikitnya simpanan energi pada bayi, dikarenakan bayi tidak lagi 
mendapat asupan nutrisi langsung dari ibu seperti dalam kandungan,  dan 
bayi harus berusaha menyesuaikan serta memperoleh asupan nutrisi baik 
Asi maupun susu formula segera setelah lahir agar mencegah terjadinya 
hipoglikemia pada bayi (Fajarwati, 2016). 
3. Potensi terjadinya ikterus/hiperbilirubinemia 
a. Data subjektif 
Bayi lahir kurang cukup bulan dengan berat 2300 gram 
b. Data objektif 
Bayi lahir kurang bulan dengan berat 2300 gram, usia gestasi 32-34 
minggu 
c. Analisis dan interpretasi data 
Pada bayi yang lahir dengan berat badan rendah atau kurang dari 2500 
gram, fungsi organ dalam tubuhnya belum terlalu sempurna salah satunya 
yaitu hepar, sehingga dapat terjadi hiperbilirubinemia dimana hepar 
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belum mampu berfungsi dengan baik dan dampaknya bayi kuning 
(Maryunani, A, 2013). 
4. Potensi terjadinya infeksi 
a. Data subjektif 
Bayi lahir kurang cukup bulan dengan berat 2300 gram 
b. Data objektif 
Bayi lahir kurang bulan dengan berat 2300 gram, usia gestasi 32-34 
minggu, tali pusat tampak basah, bersih dan tidak ada tanda infeksi 
c. Analisis dan interpretasi data 
Infeksi rentan terjadi pada bayi baru  lahir, terlebih jika bayi berat lahir 
rendah, dimana sistem kekebalan tubuh nya belum bekerja optimal, 
fungsi organnya belum matang dan dibutuhkan pencegahan infeksi 
terutama melalui cuci tangan (Fajarwati, 2016). 
Langkah IV: Tindakan Segera/Kolaborasi 
Dilakukan manajemen penanganan asfiksia pada bayi baru lahir yaitu saat 
setelah bayi lahir segera memotong tali pusat, menjaga kehangatan bayi, reposisi 
dan isap lendir. 
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Langkah V: Rencana Tindakan 
A. Tujuan  
Kebutuhan nutrisi terpenuhi/teratasi, tidak terjadi hipotermi,tidak terjadi 
hipoglikemia, tidak terjadi, ikterus, tidak terjadi infeksi, berat bayi bertambah, 
bayi semakin sehat, tanda-tanda vital dalam batas normal 
B. Kriteria 
Berat bayi bertambah, tanda-tanda vital dalam batas normal, tidak ada 
tanda infeksi, bayi dapat menyusu dengan baik pada ibunya, bayi tidak dirawat 
dalam inkubator  
C. Rencana asuhan 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Rasional : Tangan yang kotor dapat menjadi tempat berkembang  
Biaknya mikroorganisme, dimana apabila menyentuh pasien 
dapat terkontaminasi 
2. Observasi tanda-tanda vital 
Rasional : Tanda-tanda vital memberikan gambaran dalam menentukan  
Tindakan selanjutnya 
3. Timbang BB bayi setiap hari 
Rasional : Penimbangan yang ketat pada bayi berat lahir rendah sangat  
penting untuk selalu dipantau kemajuannya 
4. Pertahankan suhu bayi agar tetap hangat 
Rasional : Suhu bayi harus tetap dijaga agar bayi merasa aman,  
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nyaman dan terhindar dari komplikasi yang tidak diinginkan 
5. Rawat tali pusat 
Rasional : Tali pusat yang tidak terawat akan memudahkan  
perkembangbiakan mikroorganisme dan memudahkan  
timbulnya infeksi 
6. Kaji tanda-tanda infeksi 
Rasional : Bayi sangat rentan dengan infeksi, sehingga dengan  
merawat tali pusat dengan baik dan menjaga kebersihan  
terutama cuci tangan akan mencegah terjadinya infeksi pada 
bayi 
7. Observasi eliminasi pasien 
Rasional : untuk mengkaji dan mengetahui keseimbangan antara intake  
dan output 
8. Mengganti popok bayi setiap kali basah 
Rasional : Pakaian yang basah dapat mempengaruhi suhu bayi  
9. Anjurkan kepada ibu agar sesering mungkin menyusui bayinya 
Rasional : Dengan pemberian Asi yang sering akan mudah  
mempengaruhi kenaikan berat bayi, mempererat hubungan  
antara ibu dan bayi dan terjalin rasa percaya, aman dan  
nyaman 
10. Anjurkan ibu mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang 
Rasional : Kecukupan gizi ibu akan mempengaruhi dan berdampak  
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pada bayi, kecukupan gizi yang baik akan meningkatkan  
produksi asi dan mempercepat pemulihan ibu 
11. Anjurkan ibu cara menyusui yang benar 
Rasional : Agar ibu dapat menyusui dengan benar, tanpa rasa sakit,  
nyaman dan bayi pun menghisap dengan kuat dan bayi  
merasa tenang 
12. Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk melakukan Perawatan Metode 
Kangguru (PMK) dan menjelaskan manfaat dari PMK 
Rasional : PMK merupakan perawatan bagi bayi dengan berat lahir  
rendah yang bertujuan untuk menjaga kehangatan bayi,  
mempercepat kenaikan BB bayi, memfasilitasi ibu dalam  
pemberian Asi, mempererat hubungan emosional antara ibu  
dan bayi 
13. Mendokumentasikan 
Rasional : Pencatatan yang baik dapat menjadi pegangan ataupun bukti  
jika sesuatu terjadi pada pasien 
Langkah VI : Implementasi 
Tanggal 23 Juli 2018, pukul 13:01 wita 
1. Menganjurkan ibu agar selalu mencuci tangan dan tetap menjaga kebersihan diri 
dan bayinya 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia 
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2. Observasi tanda-tanda vital telah dilakukan jam 13:01 wita 
Hasil : HR : 128 x/i, P: 48 x/i, S: 36,9 0C 
3. Penimbangan berat badan bayi telah dilakukan jam 13:01 wita 
Hasil : 2300 gram 
4. Merawat tali pusat 
Hasil : Tali pusat belum kering dan tampak bersih 
5. Menganjurkan ibu agar tetap menyusui bayinya secara on demand 
Hasil : Ibu bersedia 
6. Menganjurkan ibu agar tetap menjaga dan memperhatikan kehangatan bayinya 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia 
7. Menganjurkan pada ibu agar mewaspadai tanda dan bahaya bayi baru lahir 
Hasil : Ibu mengerti 
8. Menjelaskan kembali pada ibu tentang perawatan metode kangguru, dan 
menganjurkan kepada ibu agar menerapkannya kepada bayinya serta menjelaskan 
kembali manfaat perawatan metode kangguru 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia 
Langkah VII : Evaluasi 
Tanggal 23 Juli 2018, pukul 13:20 wita 
1. Kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi ditandai bayi kuat minum susu 
2. Bayi tidak mengalami hipotermi ditandai dengan suhu bayi dalam batas normal 
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3. Tidak terjadi infeksi tali pusat, ditandai dengan tidak adanya tanda infeksi yaitu 
kemerahan, bengkak, nyeri dan tidak ada pengeluaran pus 
4. Keadaan bayi baik, ditandai tanda-tanda vital dalam batas normal, yaitu: 
HR  : 128 x/i  (N=120-160 x/i) 
P  : 48 x/i  (N=40-60  x/i)  
S  : 36,9 0C (N=36,5 -37,5 0C) 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
PADA BAYI “R” DENGAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH  
 DISERTAI ASFIKSIA DI RSUD LABUANG BAJI  
TANGGAL 23 JULI 2018 
No. register   : xx-xxx  
Tanggal lahir  : 23 Juli 2018, pukul 13:01 wita 
Tanggal pengkajian : 23 Juli 2018, pukul 13:01 wita 
Nama pengkaji : Salsa Putri Aulia 
IDENTIFIKASI DATA DASAR 
1. Identitas Bayi 
Nama  : By “R” 
Tanggal lahir : 23 Juli 2018 
Anak ke   : 1 
Jenis kelamin : Perempuan 
2. Identitas Ibu/Ayah 
Nama  : Ny “R”/ Tn “M” 
Umur  : 29 tahun/ 29 tahun 
Nikah/lamanya : 1x/ 1,5 tahun 
Suku  : Bugis/ Bugis  
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Agama  : Islam/ Islam 
Pendidikan  : S1/ S1 
Pekerjaan  : IRT/ Wiraswasta 
Alamat  : Jln. Sudiang 
DATA SUBJEKTIF  (S) 
1. Ibu mengatakan melahirkan tidak cukup bulan 
2. Ibu mengatakan haid terakhir tanggal 8-12-2017 
3. Ibu mengatakan ini kelahiran anak pertama dan tidak pernah keguguran 
4. Ibu telah mendapat suntikan TT sebanyak 2 kali selama kehamilannya 
5. Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit Jantung, Asma, Diabetes mellitus dan 
Tuberculosis 
6. Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit menular seksual seperti HIV/Aids 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan bayi lahir tidak segera menangis  
2. Hari tafsiran persalinan ibu tanggal 15-9-2018 
3. Umur kehamilan 32-34 minggu, 32 minggu 3 hari. 
4. Berat badan lahir  : 2300 gram, panjang badan lahir: 46 cm, lingkar kepala: 32 cm, 
lingkar dada : 30 cm, bayi lahir dengan persentase kepala 
5. Pada mulut dan hidung bayi terdapat banyak lendir 
6. Tali pusat masih basah 
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7. Otot hipotonik lemah 
8. Melakukan pemeriksaan TTV 
HR  : 128 x/i  (N=120-160 x/i) 
P  : 48 x/i  (N=40-60  x/i)  
S  : 36,9 0C (N=36,5 -37,5 0C) 
9. Penilaian Apgar score pada menit 1 dan menit ke-5 setelah bayi lahir 
Tabel 3.1 
Keterangan 0 1 2 Menit 
ke-1 
Menit 
ke-5 
Appereance 
(Warna Kulit) 
Seluruh 
tubuh 
biru/pucat 
Tubuh 
kemerahan, 
Ekstrimitas 
biru 
Seluruh 
tubuh 
kemerahan 
1 2 
Pulse 
(Laju Jantung) 
Tidak ada <100 x/i >100 x/i 2 2 
Grimace 
(Refleks) 
Tidak ada Gerakan 
sedikit 
Gerakan 
melawan 
1 1 
Activity 
(Tonus otot) 
Tidak ada Ekstremitas 
fleksi sedikit 
Gerakan 
aktif 
1 1 
Respiration 
(Pernapasan) 
Tidak ada Lambat Menangis 
kuat 
1 2 
Jumlah 6 8 
Sumber: Data Primer, 2018. 
10. Melakukan pemeriksaan fisik 
d. Kepala : Simetris kiri dan kanan, tidak ada caput succedaneum 
e. Mata  : Konjungtiva merah muda dan tidak icterus 
f. Mulut : Tidak ada kelainan pada bagian mulut dan langit-langit,  
  terdapat banyak lendir 
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g. Leher  : Tidak ada pembesaran jaringan atau pembengkakan pada    
bagian leher 
h. Dada dan perut: Tidak ada tarikan dada yang kuat, dan tali pusat  
      tampak basah 
i. Punggung dan bokong : Tidak ada kelainan 
j. Genitalia dan anus : Tidak ada kelainan pada genitalia, dan terdapat  
lubang anus 
k. Ekstrimitas : Jumlah jari tangan dan kaki lengkap, tidak ada kelainan 
ASSESMENT (A) 
BKB/SMK/Bayi lahir normal dengan bayi berat lahir rendah disertai asfiksia, 
tindakan segera dengan memotong tali pusat dan dilanjutkan dengan manajemen 
penangan asfiksia dan kolaborasi dengan dokter spesialis anak 
PLANNING (P) 
Tanggal 23 Juli 2018, pukul 13:01 wita 
1. Melakukan penilaian pada bayi baru lahir pasca asfiksia 
Hasil: Bayi menangis kuat dan bernapas dengan baik 
2. Melakukan pemantauan tanda bahaya pada bayi 
Hasil : Tidak ada tanda bahaya pada bayi 
3. Melakukan perawatan tali pusat 
Hasil : Terlaksana 
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4. Memberikan injeksi profilaksis vitamin K1 2mg dengan dosis 0,5 ml pada 
anterolateral paha kiri bayi. 
Hasil : Terlaksana 
5. Memberikan salep mata pada bayi 
Hasil : Terlaksana 
6. Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi 
Hasil : Terlaksana 
7. Melakukan pencegahan Hipotermi 
Hasil : Bayi diletakkan dalam inkubator  dengan suhu 37,3 0 C dan dibungkus 
dengan selimut 
8. Memberikan nutrisi pada bayi sesuai arahan dari dokter spesialis anak 
Hasil : Bayi diberi minum dengan bantuan susu formula sebanyak 30 cc tiap 3 jam 
9. Mendokumentasikan  
Hasil : Terlaksana 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
PADA BAYI “R” DENGAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH  
 DISERTAI ASFIKSIA DI RSUD LABUANG BAJI  
TANGGAL 24 JULI 2018 
No. register  : xx-xxx 
Tanggal lahir  : 23 Juli 2018, pukul 13:01 wita 
Tanggal pengkajian : 24 Juli 2018, pukul 15:30 wita 
Nama pengkaji : Salsa Putri Aulia 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengatakan bayinya kuat menetek/menghisap 
2. Ibu diperbolehkan untuk rawat gabung bersama bayinya 
3. Ibu memberikan Asi secara teratur, minimal 2 jam sekali 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan bayi  : Baik 
2. Berat badan bayi : 2300 gram 
3. Tanda-tanda vital bayi 
HR : 128x/i  (N=120-160 x/i) 
P : 46 x/i   (N=40-60 x/i) 
S : 36,70C (N= 36,5- 37,5 0C) 
71 
 
 
4. Konjungtiva tampak merah muda 
5. Kulit kemerahan dan tipis 
6. Refleks menghisap dan menelan baik 
7. Gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi  
8. Tali pusat dijepit, masih basah, tampak bersih dan tidak ada tanda infeksi 
9. Bayi telah dirawat gabung bersama ibunya 
ASSESMENT (A) 
BKB/SMK/PBK, bayi berat lahir rendah, potensi terjadinya hipotermi, 
hipoglikemia, hiperbilirubinemia, dan infeksi 
PLANNING (P) 
Tanggal 24 Juli 2018, pukul 15:30 wita 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh atau melakukan kontak dengan 
bayi 
Hasil : Terlaksana 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
Hasil : Terlaksana 
HR : 128x/i  (N=120-160 x/i) 
P : 46 x/i   (N=40-60 x/i) 
S : 36,70C (N= 36,5- 37,5 0C) 
3. Menimbang berat bayi 
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Hasil : Berat badan bayi 2300 gram 
4. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene pada diri dan bayinya 
Hasil : Ibu bersedia 
5. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir yang harus 
diwaspadai 
Hasil : Ibu mengerti 
6. Mengajarkan ibu cara perawatan tali pusat yang baik 
Hasil : Ibu mengerti 
7. Menjelaskan pada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil : Ibu mengerti 
8. Menganjurkan pada ibu untuk menyusui bayinya secara on demand  
Hasil : Ibu bersedia 
9. Mengajarkan ibu cara perawatan payudara yang bertujuan agar meningkatkan 
produksi ASI 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia 
10. Menganjurkan pada ibu untuk menjaga kehangatan bayinya 
Hasil : Ibu mengerti 
11. Menjelaskan dan mengajarkan pada ibu tentang perawatan metode kangguru 
yang bertujuan agar bayi tetap hangat, lebih cepat menaikkan berat badan bayi, 
lebih memfasilitasi ibu dalam memberikan ASI, serta ibu dan bayi lebih dekat dan 
merasa aman dan nyaman. 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia 
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12. Mendokumentasiakan 
Hasil: Terlaksana 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
74 
 
 
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
PADA BAYI “R” DENGAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH  
 DISERTAI ASFIKSIA DI RSUD LABUANG BAJI  
TANGGAL 25 JULI 2018 
No register  : xx-xxx 
Tanggal lahir  : 23 Juli 2018, pukul 13:01 wita 
Tanggal pengkajian : 25 Juli 2018, pukul 09:00 wita 
Nama pengkaji : Salsa Putri Aulia 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Keadaan bayi baik, sudah bisa menghisap dan menyusu dengan baik 
2. Ibu dan bayi masih dirawat gabung 
3. Bayi menyusu dengan teratur 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan bayi : Baik 
2. Berat badan bayi : 2300 gram 
3. Tanda-tanda vital 
HR : 130x/i  (N=120-160 x/i) 
P : 42 x/i  (N=40-60 x/i) 
S : 370C  (N= 36,5- 37,5 0C) 
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4. Konjungtiva tampak merah muda 
5. Kulit tampak kemerahan dan tipis 
6. Refleks menghisap dan menelan baik 
7. Tarikan dada sesuai dengan pola napas bayi. 
8. Tali pusat belum kering, tampak bersih dan tidak ada tanda infeksi 
9. Bayi masih dirawat gabung. 
ASSESMENT (A) 
 Bayi R umur 3 hari, dengan berat badan 2300 gram 
PLANNING (P) 
Tanggal 25 Juli 2018, pukul 09:00 wita 
1. Menganjurkan ibu agar selalu mencuci tangan dan tetap menjaga kebersihan diri 
dan bayinya 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia 
2. Menganjurkan ibu agar tetap menyusui bayinya secara on demand 
Hasil : Ibu bersedia 
3. Menganjurkan ibu agar tetap menjaga dan memperhatikan kehangatan bayinya 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia 
4. Menganjurkan pada ibu agar mewaspadai tanda dan bahaya bayi baru lahir 
Hasil : Ibu mengerti 
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5. Menjelaskan kembali pada ibu tentang perawatan metode kangguru, dan 
menganjurkan kepada ibu agar menerapkannya kepada bayinya serta menjelaskan 
kembali manfaat perawatan metode kangguru 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
PADA BAYI “R” DENGAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH  
 DISERTAI ASFIKSIA DI RUMAH   
TANGGAL 29 JULI 2018 
Tanggal pengkajian : 29 Juli 2018, pukul 10:00 wita 
Nama pengkaji : Salsa Putri Aulia 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Keadaan bayi tambah baik dan dan bayi menghisap dengan kuat 
2. Bayi lebih banyak tidur 
3. Ibu memberikan Asi Eksklusif pada bayinya 
4. Ibu merawat sendiri bayinya 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum bayi : Baik 
2. Berat badan bayi bertambah menjadi : 2400 gram 
3. Tanda-tanda vital bayi 
HR : 128 x/i  (N=120-160 x/i) 
P : 40 x/i  (N=40-60 x/i) 
S : 36,5 0C (N= 36,5- 37,5 0C) 
78 
 
 
4. Konjungtiva tampak merah muda 
5. Kulit tampak kemerahan dan tipis 
6. Refleks menghisap dan menelan semakin baik 
7. Tarikan dada sesuai dengan pola napas bayi. 
8. Tali pusat sudah puput, dan tidak ada tanda infeksi 
9. Bayi dirawat dirumah 
ASSESMENT (A) 
 Bayi R umur 7 hari, dengan berat badan 2400 gram 
PLANNING (P) 
Tanggal 29 Juli 2018 
1. Menganjurkan ibu tetap memberikan Asi secara on demand 
Hasil : Ibu bersedia 
2. Menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan dirinya dan bayinya 
Hasil : Ibu bersedia 
3. Memantau perkembangan perawatan metode kangguru yang telah dilakukan ibu  
Hasil : Ibu jarang melakukannya 
4. Menganjurkan ibu agar sesering melakukan perawatan metode kangguru, 
menjelaskan manfaat serta menjelaskan siapa saja yang boleh melakukan 
perawatan menggunakan metode kangguru 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia 
5. Menganjurkan ibu tetap menjaga nutrisi selama ibu menyusui 
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Hasil : Ibu bersedia 
6. Menganjurkan pada ibu untuk mewaspadai tanda bahaya bayi baru lahir  
Hasil : Ibu mengerti 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
PADA BAYI NY “R” DENGAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH 
 DISERTAI ASFIKSIA DI RUMAH   
TANGGAL 3 AGUSTUS 2018 
Tanggal pengkajian : 3 Agustus 2018, pukul 10:00 wita 
Nama pengkaji : Salsa Putri Aulia 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Keadaan bayi semakin baik dan dan bayi menyusu dengan kuat dan sering 
2. Bayi lebih banyak tidur 
3. Ibu memberikan Asi Eksklusif pada bayinya 
4. Ibu merawat sendiri bayinya 
5. Berat bayi semakin bertambah 
DATA OBJEKTIF (O) 
6. Keadaan umum bayi : Baik 
7. Berat badan bayi bertambah menjadi : 2500 gram 
8. Tanda-tanda vital bayi 
HR : 128 x/i  (N=120-160 x/i) 
P : 46 x/i  (N=40-60 x/i) 
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S : 36,6 0C (N= 36,5- 37,5 0C) 
9. Konjungtiva tampak merah muda 
10. Kulit tampak kemerahan 
11. Refleks menghisap dan menelan semakin baik 
12. Tarikan dada sesuai dengan pola napas bayi. 
13. Tali pusat sudah puput, dan tidak ada tanda infeksi 
14. Bayi dirawat dirumah 
ASSESMENT (A) 
 Bayi R umur 12  hari, dengan berat badan 2500 gram 
PLANNING (P) 
Tanggal 3 Agustus 2018, pukul 10:00 wita 
1. Menganjurkan ibu tetap memberikan Asi secara on demand dan Eksklusif 
Hasil : Ibu bersedia 
2. Memberikan nasihat kepada ibu, jika ingin menyusui bayinya secara sempurna 
yaitu berdasarkan perintah Allah SWT. Yakni, menyusui bayi selama 2 tahun 
penuh selama ibu sanggup untuk memenuhi nya 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia 
3. Menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan dirinya dan bayinya 
Hasil : Ibu bersedia 
4. Menganjurkan ibu tetap menjaga nutrisi selama ibu menyusui 
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Hasil : Ibu bersedia 
5. Menganjurkan pada ibu untuk mewaspadai tanda bahaya bayi baru lahir  
Hasil : Ibu mengerti 
6. Menganjurkan pada ibu agar membawa bayinya imunisasi sesuai jadwal yang 
ditentukan di fasilitas kesehatan terdekat 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia. 
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Tabel 3.2 
Pemantauan TTV, Nutrisi dan kenaikan BB 
Jadwal/kunjungan Nutrisi TTV BB LILA 
23 Juli 2018 Susu formula, 
asi perah 
HR : 128 x/i 
P : 48x/i 
S : 36,9 0C 
2300 gram 10 cm 
24 Juli 2018 Asi on 
demand 
HR : 128x/i 
P : 46x/i 
S : 36,7 0C 
2300 gram 10 cm 
25 Juli 2018 Asi on 
demand 
HR : 130x/i 
P : 42 x/i 
S : 37 0C 
2300 gram 10 cm 
29 Juli 2018 Asi on 
demand 
HR : 128x/i 
P : 40x/i 
S : 36,5 0C 
2400 gram 10 cm 
3 Agustus 2018 Asi on 
demand 
HR : 128x/i 
P : 46x/i 
S : 36,6 0C 
2500 gram 10 cm 
Sumber: Data Primer, 2018. 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
Bab ini akan menguraikan pembahasan manajemen asuhan kebidanan yang 
dilakukan di RSUD Labuang Baji selama 3 hari asuhan di ruangan inc/bayi dan 
dilanjutkan dengan kunjungan rumah selama 2 kali kunjungan di jalan Sudiang 
Makassar. Penulis akan menguraikan berdasarkan langkah varney dan soap. Pada 
bab ini, penulis akan membandingkan antara tinjauan kasus pada bayi “R” dengan 
Bayi Berat Lahir Rendah disertai Asfiksia di RSUD Labuang Baji dengan teori 
tentang penanganan Bayi Berat Lahir Rendah disertai Asfiksia. Pada pembahasan 
ini, penulis akan membahas berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidanan 
dengan tujuh langkah, yaitu identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah 
aktual, identifikasi diagnosa/masalah potensial, melaksanakan tindakan 
segera/kolaborasi, merencenakan tindakan asuhan kebidanan, melaksanakan 
tindakan asuhan kebidanan dan mengevaluasi asuhan kebidanan. 
A. Langkah I Identifikasi Data Dasar  
Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan kebidanan yang 
ditujukan untuk pengumpulan informasi baik fisik, psikososial dan spiritual. 
Informasi yang diperoleh mengenai data-data tersebut penulis dapatkan dengan 
mengadakan wawancara langsung dari klien dan keluarganya serta sebagian 
bersumber dari pemeriksaaan fisik yang dimulai dari kepala sampai ke kaki dan 
pemeriksaan penunjang (Wahyuni, 2014).  
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Tahap ini dilakukan identifikasi data dasar (pengkajian) yang merupakan 
langkah pertama yang dilakukan untuk mengumpulkan semua informasi yang 
akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien 
mengenai By “R”, baik orang tua maupun bidan dan dokter yang ada diruangan 
dapat memberikan informasi secara terbuka sehingga memudahkan untuk 
memperoleh data yang diinginkan sesuai dengan permasalahan yang diangkat. 
Data yang diambil dari studi kasus By “R” dengan Bayi Berat Lahir Rendah 
disertai Asfiksia, selama bayi dirawat di Rumah sakit sampai dilakukan kunjungan 
rumah klien meliputi: 
HPHT tangggal 8-12-2017, taksiran persalinan tanggal 15-9-2018, anak 
pertama dan tidak pernah keguguran, selama hamil telah memeriksakan 
kehamilannya sebanyak 4 kali kunjungan, telah mendapatkan imunisasi TT 
sebanyak 2 kali, ibu mengkomsumsi tablet Fe, tidak ada riwayat penyakit jantung, 
asma, diabetes mellitus dan tuberculosis, terdapat riwayat lahir prematur. Ibu 
mengalami KPD, umur kehamilan 32 minggu 3 hari, presentasi belakang kepala 
dengan berat badan 2300 gram, jenis kelamin perempuan, lahir pada tanggal 23 
Juli 2018, pukul 13:01 wita. Berdasarkan data tersebut, kasus ini sejalan dengan 
teori, dimana ibu yang mengalami KPD  dapat mempengaruhi BBLR disertai 
Asfiksia. 
Umur  1 hari, bayi dirawat di inkubator. Keadaan umum bayi lemah, berat 
badan 2300 gram, panjang badan 46 cm, reflex menghisap dan menelan lemah dan 
bayi belum menghisap puting susu ibu, tanda-tanda vital: Denyut jantung 128x/i, 
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pernapasan bayi : 48 x/i, suhu bayi: 36,9 0C, tarikan dada sesuai dengan pola nafas, 
keadaan tali pusat masih basah,tampak bersih dan tidak ada tanda infeksi, tidak 
ada kelainan pada genitalia, jumlah jari tangan dan kaki lengkap, gerakan tangan 
dan kaki baik. Integrasi kulit tampak tipis, lemak kulit kurang, tampak kemerahan, 
dan terdapat lanugo. Bayi diberi ASI yang diperah dengan memakai sendok. 
Berdasarkan data tersebut, kasus ini sejalan dengan teori, dimana sebagian besar 
bayi yang BBLR menghisap dan menelan dengan lemah disebabkan belum 
sempurnanya sistem saraf pada bayi berat lahir rendah. 
Umur 2 hari sudah dirawat gabung diruangan pnc, keadaan umum bayi baik, 
berat badan 2300 gram, refleks menghisap baik, tanda-tanda vital: denyut jantung 
128x/i, pernapasan 46x/i, Suhu 36,7ºC, gerakan dada sesuai dengan pola nafas, 
integrasi kulit tampak tipis, lemak kulit kurang, tampak kemerahan, terdapat 
lanugo, tali pusat masih basah tampak bersih, tidak ada tanda infeksi, bayi diberi 
ASI eksklusif oleh ibunya dan reflex menghisap dan menelan baik. 
Umur 3 hari masih dirawat gabung, keadaan umum bayi baik, bayi menyusui 
dengan teratur dan sudah bisa menghisap puting susu ibunya, berat badan 2300 
gram, tanda-tanda vital: denyut jantung 130x/i, pernapasan 42x/i, suhu 37ºC, 
integrasi kulit tampak tipis, tampak kemerahan, dan sedikit lemak, gerakan dada 
sesuai dengan pola nafas bayi, dan bayi di beri ASI eksklusif oleh ibunya. 
Kunjungan pertama umur tujuh hari bayi sudah di rawat dirumah, keadaan 
umum bayi tambah baik, bayi menghisap dengan kuat dan menelan dengan baik, 
bayi banyak tidur, tanda-tanda vital: Denyut jantung 128x/i, pernapasan 40x/i, 
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suhu 36,5ºC, berat badan 2400 gram panjang badan 46 cm, gerakan dada sesuai 
dengan pola nafas, tali pusat sudah puput, tampak bersih, tidak ada infeksi, refkles 
menghisap dan menelan baik. 
Kunjungan kedua umur dua belas hari keadaan umum bayi baik, bayi 
menghisap dengan kuat dan menelan dengan baik, bayi banyak tidur, bayi selalu 
diberi ASI eksklusif oleh ibunya, berat badan 2500 gram, tanda-tanda vital:  
denyut jantung 128x/i, pernapasan 46x/i, suhu 36,6ºC, reflex menghisap dan 
menelan semakin baik, kulit tampak kemerahan, gerakan dada sesuai pola napas, 
tali pusat sudah puput, tampak bersih, tidak ada tanda infeksi, bayi di beri ASI 
dengan ASI eksklusif oleh ibunya. 
Berdasarkan tinjauan teoritis,etiologi yang mempengaruhi kejadian BBLR 
yaitu: Faktor ibu : Gizi saat hamil yang kurang, Usia ibu <20 tahun atau >35 
tahun, jarak hamil dan bersalin dekat, penyakit menahun: hipertensi, 
jantung,gangguan pembuluh darah dll. Faktor kehamilan: hamil dengan 
hidramnion, hamil ganda, perdarahan antepartum, komplikasi kehamilan: 
preeklampsia/eklampsia, ketuban pecah dini. Faktor janin: cacat bawaan, infeksi 
dalam rahim, kehamilan ganda. Faktor lain: Pekerjaan yang melelahkan, perokok, 
keadaan sosial ekonomi yang rendah (Yeyeh, A et al, 2012. dan Maryunani, A. 
Eka P. S,  2013. dan Ida. Et al, 2014).  Sedangkan, pada kasus ini peneliti 
mengidentifikasi faktor BBLR: umur ibu 29 tahun, dengan ketuban pecah dini, dan 
pekerjaan ibu yang membantu suami dalam berdagang sehingga menyebabkan ibu 
kelelahan. 
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Berat badan lahir rendah adalah berat badan kurang dari 2500 gram, yaitu 
karena usia kehamilan kurang dari 37 minggu, berat badan rendah dari semestinya, 
sekalipun cukup bulan, atau karena kombinasi keduanya (Ayu, et al, 2014). BBLR 
mempunyai kecendrungan ke arah peningkatan terjadinya infeksi, asfiksia, ikterus, 
dan hipoglikemia (Fajarwati,N. dkk, 2016).  
Berdasarkan tinjauan teoritis dan studi kasus pada By “R” dengan bayi berat 
lahir rendah disertai asfiksia ditemukan banyak persamaan dengan tinjauan teoritis 
dan studi kasus sehingga tidak terjadi perbedaan yang menyebabkan By “R” 
dengan bayi berat lahir rendah disertai asfiksia.  
Pemberian dukungan maupun anjuran kepada keluarga untuk senantiasa 
selalu mengingat Allah swt, berdoa dan berdzikir untuk kesehatan dan 
keselamatan ibu maupun bayi serta senantiasa bertawakkal kepada Allah swt. 
B. Langkah II Merumuskan diagnosa atau masalah aktual 
Masalah aktual merupakan identifikasi diagnosa kebidanan dan masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan 
(Nurhayati, dkk,2013). Dalam langkah ini data yang diinterpretasikan menjadi 
diagnosa kebidanan dan masalah keduanya digunakan karena beberapa masalah 
tidak dapat diselesaikan seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang 
dituangkan dalam rencana asuhan kebidanan. 
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Berdasarkan data yang diperoleh diagnosa atau masalah aktual pada By “R” 
adalah BKB/SMK/PBK, bayi berat lahir rendah disertai asfiksia. Bayi dengan 
berat badan 2300 dengan konsep teori bahwa bayi berat lahir rendah ialah bayi 
baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2.500 gram (sampai dengan 
2.499 gram) (Prawirohardjo, dalam Yeyeh, A, 2012:242). Umur 1 hari berat badan 
2300 gram, umur 2 hari berat badan 2300 gram, umur 3 hari berat badan 2300 
gram, umur tujuh hari berat  badan 2400 gram, umur dua belas hari berat badan 
2500 gram. 
Bayi lahir secara normal, presentasi belakang kepala, masa gestasi 32 
minggu 3 hari yaitu BKB/SMK/PBK, dengan konsep teori bahwa neonatus kurang 
bulan adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan preterm yaitu <37 minggu 
dan sesuai masa kehamilan (SMK) adalah berat badan sesuai dengan berat badan 
untuk usia kehamilan, maka hal ini sesuai data yang ada yaitu dari tanggal HPHT 
tanggal 8-12-2017 sampai klien melahirkan yaitu pada tanggal 23-7-2018 masa 
gestasinya adalah 32 minggu 3 hari dimana berada antara 32 sampai 34 minggu 
dan di tunjang dengan pemeriksaan ballard skor yang menandakan bayi tersebut 
adalah neonatus cukup bulan dan sesuai masa kehamilan. Menurut teori bayi yang 
lahir dengan usia kehamilan baik aterm ataupun preterm dengan berat badan 
dibawah 2500 gram adalah bayi berat badan lahir rendah. Penerapan tinjauan 
pustaka dan studi kasus By “R” secara garis besar tampak adanya persamaan 
(Maryunani, A, 2013). Berdasarkan penjelasan tersebut, hal ini sesuai dalam jurnal 
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penelitian Fajarwati tahun 2015 yang dijelaskan didalamnya bahwa berat badan 
bayi dapat mempengaruhi terjadinya Asfiksia neonatorum. 
Dalam hal ini, perlu dilakukan pendekatan yang baik pada keluarga untuk 
selalu meyakinkan bahwa disetiap kesulitan yang diberikan oleh Allah swt, pasti 
akan selalu ada kemudahan dan hikmah dibalik itu semua, mengurangi 
kegelisahan dengan selalu bersabar, bersyukur dan berdoa. 
C. Langkah III Merumuskan diagnosa/masalah Potensial 
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah mengidentifikasi 
adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu yang mungkin 
terjadi. Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial 
lain berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah terindentifikasi, 
berdasarkan temuan tersebut, bidan harus siap apabila didiagnosa masalah tersebut 
benar-benar terjadi. Konsep dasar Berat Badan lahir Rendah yang dilakukan di 
RSUD Labuang Baji selama 3 hari kunjungan perlu diantisipasi terjadinya 
hipotermi, dimana hipotermi dapat terjadi karena hanya sedikit lemak tubuh dan 
pengaturan 
suhu tubuh pada bayi baru lahir belum matang. Potensi terjadinya 
Hipoglekemia dimana hipoglekemia terjadi karena sedikitnya energi pada bayi 
sehingga BBLR membutuhkan ASI sesegera mungkin setelah lahir. Potensi 
terjadinya Hiperbilirubinemia dapat terjadi karena fungsi hati belum matang. 
potensi terjadinya infeksi diangkat menjadi masalah potensial karena adanya data 
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yang menunjang munculnya diagnosa tersebut yaitu dari bayi sendiri dimana 
permukaan kulit bayi masih tipis sehingga mudah kehilangan panas baik melalui 
konduksi, konveksi, evaporasi dan radiasi, serta ditunjang dengan fasilitas yang 
ada di ruangan bayi yang belum memadai (Maryunani, A, 2013) 
Adapun masalah potensial yang harus diantisipasi pada saat kunjungan 
dirumah yaitu: potensi terjadinya hipotermi, dimana pada saat dirumah kita 
mengantisipasi terjadinya hipotermi, hipotermi ini dapat terjadi karena hanya 
sedikit lemak tubuh dan pengaturan suhu tubuh pada bayi belum matang serta 
kehilangan panas disebabkan oleh permukaan tubuh bayi yang kurang relatif lebih 
luas, potensi terjadinya hipoglekemia, hipoglekemia dapat terjadi karena 
sedikitnya simpanan energi pada bayi sehingga bayi harus diberikan ASI secara on 
demand dan membutuhkan ASI sesegera mungkin, potensial terjadinya infeksi, 
bayi rentan terkena infeksi baik di Rumah sakit maupun d rumah terutama pada 
bayi BBLR disertai asfiksia, oleh karena itu perlu diantisipasi terjadinya infeksi. 
Bayi rentan terhadap berbagai penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
beberapa faktor, seperti riwayat kehamilan ibu dengan komplikasi riwayat 
kelahiran (persalinan lama dan persalinan dengan tindakan) serta riwayat bayi baru 
lahir (trauma lahir dan prematur), penyakit infeksi terutama pada bayi dengan 
BBLR dapat menyebar dengan cepat danmenimbulkan angka kematian yang 
tinggi. 
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Dalam hal ini, melakukan pendekatan kepada ibu dan menasihati bahwa 
Allah swt, tidak akan memberikan cobaan atau kesulitan diluar dari batas 
kemampuan, dan senantiasa berprasangka baik, berdoa dan bertawakkal kepada 
Allah swt, agar bayi segera membaik, ibu dapat menggendong dan mengasuh 
bayinya. 
D. Langkah IV Identifikasi perlunya Tindakan Segera dan Kolaborasi 
Perlunya tindakan segera dan kolaborasi dilakukan jika klien mengalami 
penyakit atau keluhan yang mengancam maka dilakukan segera atau kolaborasi 
dengan tenaga kesehatan lainnya untuk menanggani kasus BBLR disertai Asfiksia. 
Tidak ada yang memberikan indikasi adanya tindakan segera dimana harus 
menyelamatkan jiwa klien, berupa kolaborasi dengan kesehatan yang lebih 
profesional sesuai dengan keaadan klien ataupun konsultasi dengan dokter. 
Menurut teori tindakan segera/kolaborasi, jika dalam keadaan tertentu terjadi 
kejadian hipotermi, hipoglikemia, hiperbilirubenemia, maka perlu dilakukan 
tindakan tergantung keadaan bayi. Pada By “R” tidak dilakukan tindakan 
segera/kolaborasi karena kondisi bayi tidak memerlukan tindakan tersebut.  
Pemantauan ini tidak dilakukan tindakan segera/kolaborasi karena kondisi 
bayi tidak memerlukan tindakan tersebut namun harus dilakukan pemantauan 
dirumah seperti mengobservasi tanda-tanda vital bayi, menimbang berat badan 
bayi dan menganjurkan ibu untuk menyusui secara on demand. Namun jika 
keadaan bayi terjadi seperti hipotermi, hipoglekimia, hiperbilirubenemia, kejang 
maka perlu dilakukan tindakan segera/kolaborasi dengan dokter sehingga dapat 
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terlihat adanya kesesuaian antara pelaksanaan tindakan dengan yang seharusnya 
menurut teori yang ada.  
Dalam hal ini, menganjurkan ibu dan keluarga agar senantiasa berdzikir, 
memohon kepada Allah agar diberi keselamatan baik pada ibu maupun bayi, 
karena hakikatnya kita sebagai manusia sudah sepatutnya selalu berdoa dan 
memohon ampunan kepada Allah swt. 
E. Langkah V Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan 
Manajemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan yang komprehensif 
dilakukan termasuk atas indikasi apa yang timbul berdasarkan kondisi klien, 
rencana tindakan harus disetujui klien dan semua tindakan yang diambil harus 
berdasarkan rasional yang relevan dan diakui kebenarannya. Dalam membuat 
perencanaan ini ditemukan tujuan dan kreteria yang akan dicapai dalam 
menerapkan asuhan kebidanan pada bayi “R” dengan bayi berat lahir rendah 
disertai asfiksia, kurang bulan/sesuai masa kehamilan, ini tidak berbeda dengan 
teori dimana rencana asuhan kebidanan dikembangkan berdasar pada intervensi 
dan rasional sesuai dengan masalah aktual dan potensial pada bayi dengan Berat 
Lahir Rendah disertai asfiksia, kurang bulan/sesuai masa kehamilan. 
Pada kasus bayi “R” penulis merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan 
diagnosa/masalah aktual dan potensial yang dilakukan di Rumah Sakit yaitu 
sebagai berikut: cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi, observasi 
tanda-tanda vital, timbang berat badan bayi, rawat tali pusat bayi, kaji adanya 
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tanda-tanda infeksi, observasi eliminasi bayi, ganti popok bayi saat basah, 
anjurkan ibu pertahankan suhu badan bayi, berikan nutrisi pada bayi, anjurkan 
kepada ibu untuk selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya selama 6 bulan 
dan komsumsi sayur-sayuran hijau seperti daun katuk agar produksi asi lancer. 
Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar, ajarkan ibu 
tentang perawatan metode kangguru, anjurkan kepada ibu untuk menjaga personal 
hygine pada diri dan bayinya, anjurkan ibu untuk selalu berwudhu yang dimana 
wudhu dapat memberikan ketenangan batin dan kebersihan pada ibu, beritahu 
kepada ibu tentang tanda tanda bahaya bagi bayi, anjurkan kepada ibu untuk 
menyusui bayinya secara on demand, anjurkan kepada ibu dan keluarga agar selalu 
menjaga kebersihan bayinya dengan mencuci tangan sebelum dan sesudah 
memegang bayinya, anjurkan dan ajarkan kepada ibu cara masase uterus. 
Rencana asuhan kebidanan selanjutnya yaitu melakukan kunjungan kepada 
bayi untuk memantau keadaannya setelah pulang kerumah apakah berat badannya 
terjadi peningkatan atau tidak.Rencana asuhan yang diberikan yaitu anjurkan ibu 
untuk selalu memberikan ASI eksklusif pada bayinya secara on demand, 
menganjurkan ibu untuk mempertahankan suhu tubuh bayinya dengan cara 
membedongnya, timbang berat badan bayi dan periksa TTV bayi, anjurkan ibu 
untuk selalu menjaga personal hygine diri dan bayinya, anjurkan kepada ibu untuk 
selalu mencuci tangan apabila menyentuh bayinya, anjurkan ibu untuk mengganti 
pakaian dan popok jika telah BAB/BAK, menganjurkan kepada ibu agar tidak 
memberikan makanan tambahan pada bayinya selama 6 bulan. 
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Berdasarkan tinjauan teoritis asuhan yang diberikan bayi dengan berat badan 
lahir rendah (BBLR) adalah tindakan umum pada BBLR. Secara umum yaitu 
memepertahankan tubuh dengan ketat karena bayi mudah mengalami hipotermi, 
maka itu suhu tubuhnya harus dipertahankan dengan ketat, mencegah infeksi 
dengan ketat karena bayi BBLR sangat rentan akan infeksi. Adapun prinsip – 
prinsip pencegahan infeksi adalah termasuk cuci tangan sebelum memegang bayi, 
pengawasan nutrisi (ASI) refleks menelan bayi BBLR belum sempurna dan sangat 
lemah, sehingga pemberian nutrisi harus di lakukan dengan cermat, sebagai 
langkah awal jika bayi BBLR belum bisa menelan adalah dengan tetesi ASI 
dengan bantuan sendok (Kemenkes, 2012). 
Penimbangan ketat, perubahan berat mencerminkan kondisi gizi/nutrisi bayi 
dan erat kaitannya dengan daya tahan tubuh, oleh sebab itu penimbangan berat 
badan harus dilakukan dengan ketat. Kebutuhan cairan untuk bayi baru lahir 
adalah 120-150ml/kg/hari atau 100-120ml/kg/hari. Pemberian dilakukan secara 
bertahap sesuai dengan kemampuan bayi untuk segera mungkin mencukupi 
kebutuhan cairan/kalori. 
Selain itu kapasitas lambung bayi BBLR sangat kecil sehingga minum harus 
sering diberikan tiap jam. Perhatikan apakah selama pemberian minum bayi 
menjadi cepat lelah, menjadi biru atau perut membesar/kembung. Bayi yang 
diberikan ASI Eksklusif mempunyai pertumbuhan normal lebih banyak dari pada 
bayi yang diberiakn ASI non eksklusif. Rencana tindakan sudah disusun 
berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan potensial, hal ini menunjukkan tidak ada 
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kesenjangan antara tinjauan teori dengan tinjauan manajemen Asuhan kebidaanan 
pada penerapan studi kasus di lahan praktek. 
Dalam hal ini menjelaskan pada ibu dan keluarga, bahwa sebagai manusia 
kita hanya bisa berusaha selebihnya berdoa kepada Allah swt. 
F. Langkah VI Implementasi Asuhan Kebidanan 
Berdasarkan tinjauan manajemen Asuhan kebidanan bahwa melaksanakan 
rencanakan tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman pada klien. 
Implementasi dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian 
dilaksanakan ibu serta kerjasama dengan tim kesehatan lainnya sesuai dengan 
tindakan yang telah direncanakan.  
Pada saat dilakukan tindakan pada bayi, yang pertama dilakukan yaitu 
mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan untuk pencegahan 
terjadinya infeksi . Pada studi kasus By “R” dengan bayi berat lahir rendah disertai 
asfiksia, semua tindakan yang telah direncanakan seperti mempertahankan suhu 
tubuh bayi dengan ketat, melakukan pengawasan nutrisi, mencegah infeksi dengan 
ketat, melakukan penimbangan serta pemantauan tanda-tanda vital dan 
memberikan bimbingan dan penyuluhan kepada ibu dan keluarga selama berada di 
Rumah sakit dan dirumah, dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa ada 
hambatan karena adanya kerjasama dan penerimaan yang baik dari klien serta 
adanya dukungan dari keluarga dan petugas kesehatan di ruang bayi di RSUD 
Labuang Baji Makassar. Pada bayi “R” lahir spontan dan megap-megap, dilakukan 
pemotongan tali pusat, dan dilanjutkan dengan manajemen asfiksia pada bayi baru 
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lahir. Setelah asfiksia pada bayi BBLR ditangani, segera menghangatkan bayi 
dengan meletakkan kedalam inkubator dengan tetap memantau pemberian nutrisi 
yang di intruksikan oleh dokter spesialis anak yaitu pemberian susu formula 
sebanyak 30 cc tiap 3 jam. Berdasarkan hasil tersebut, hal ini tidak sejalan dengan 
teori bahwa bayi diberi minum tiap 2 jam sekali (Kemenkes, 2012). 
Pada kunjungan pertama, By “R” setelah dilakukan penimbangan berat 
badan, dan pemantauan tanda-tanda vital, Berat Badan bayi sudah bertambah yaitu 
dari 2300 gram bertambah menjadi 2400 gram, ibu tetap diberikan konseling dan 
bimbingan agar selalu mempertahankan suhu tubuh bayinya dengan cara 
membedong bayi agar suhu bayi tetap hangat, memberikan penjelasan pada ibu 
tentang pentingnya pemberian ASI secara on demand dan cara menyusui yang 
benar, menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan diri dan bayinya, 
memberitahu ibu dan keluaraga agar selalu mencuci tangan sebelum menyentuh 
bayi agar terhindar dari infeksi, anjurkan ibu untuk selalu berwudhu agar ibu 
merasa tenang dalam merawat bayi serta kebersihan diri terjaga, setelah dilakukan 
bimbingan pada ibu, ibu mengerti apa yang dijelaskan dan melakukan apa yang 
telah dianjuran. 
Pemantauan kedua, pada hari ke dua belas, By “R” berat badannya semakin 
bertambah menjadi 2500 gram. Pada pemantauan kali ini memberitahukan kembali 
kepada ibu agar selalu memberikan ASI ekslusif kepada bayinya, menganjurkan 
ibu untuk selalu mempertahankan suhu tubuh bayinya dengan selalu 
membedongnya, memberitahu pada ibu agar tidak memberikan makanan 
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tambahan pada bayinya sebelum berumur 6 bulan, menganjurkan kepada ibu untuk 
selalu menjaga nutrisi bayinya dengan cara memberikan ASI secara on demand, 
memberitahukan kepada ibu agar selalu mengkomsumsi makanan yang bergizi 
seperti sayur-sayuran atau daun katuk agar produksi ASI ibu tambah banyak.  
Memberikan konseling dan bimbingan kepada ibu tentang pentingnya selalu 
memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya, selalu menganjurkan ibu agar 
menjaga personal hygine ibu dan bayinya, menganjurkan ibu untuk selalu 
mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara membedongnya, menganjurkan 
kepada ibu dan keluarga agar selalu mencuci tangan dan berwudhu sebelum 
menyentuh bayinya.  
Dalam hal ini, memberikan ibu nasihat agar tetap berdoa, tawakkal dan 
selalu bersyukur kepada Allah swt, agar diberikan kesembuhan dan berdoa agar 
tindakan medis yang dilakukan kepada bayi dapat bermanfaat dan diberkahi Allah 
SWT.  
G. Langkah VII Evaluasi Hasil Asuhan 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen Asuhan 
kebidanan, keberhasilan dan ketepatan tindakan terdapat dalam tahap ini. Dalam 
tahap ini pula kita dapat melakukan penilaian terhadap tindakan-tindakan yang 
belum berhasil/tidak tepat. Pada kasus ini setelah dilakukan perawatan dan 
tindakan yang intensif selama 3 hari Rumah sakit dan melakukan kunjungan ulang 
selama 2 kali kunjungan, berat badan Bayi “R” meningkat 200 gram dari berat 
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badan lahir. Potensi terjadinya hipotermi, hipoglikemia dan infeksi tidak terjadi 
karena perawatan bayi baik dan tepat. 
Dengan demikian dapat terlihat bahwa proses manajemen Asuhan kebidanan 
yang diterapkan pada bayi “R” dengan Bayi Berat Lahir Rendah disertai Asfiksia, 
kurang bulan/sesuai masa kehamilan cukup berhasil dan efektif. 
Tabel 4.1 
Catatan perkembangan dan pertumbuhan bayi “R” dengan BBLR disertai 
Asfiksia. 
 
Tanggal 
 
Umur 
Berat 
badan 
(gram) 
 
Intake 
ASI/Susu 
Formula 
Refleks 
menghisap dan 
menelan 
 
Tonus 
otot 
23 Juli 2018 
 
1 hari 2300 On demand Lemah  Lemah  
24 Juli 2018 
 
2 hari 2300 On demand Baik Baik 
25 Juli 2018 3 hari 2300 On demand Baik Baik 
29 Juli 2018 7 hari 2400 On demand Baik Baik 
3 Agustus 2018 12 hari 2500 On demand Baik Baik 
 Sumber : Data Primer, 2018.  
Berdasarkan tinjaun teoritis, kenaikan Berat Badan (BB) pemberian minum 
setelah 7 hari meliputi bayi kehilangan BB 1-10 hari pertama, 10% untuk BBL 
>1500 gram, 15% untuk BBL <1500 gram, BB lahir tercapai kembali setelah 10 
hari, dan kenaikan BB selama 3 bulan seharusnya : 150-200 gram seminggu untuk 
bayi <1500 gram dan 200-250 gram seminggu untuk bayi 1500-2500 gram 
(Sudarti & Afroh, F, dalam wahyuni, 2013). 
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Dengan mengharap ridho Allah swt, atas hal yang telah dilakukan, tetap 
menganjurkan kepada ibu dan keluarga untuk selalu bersabar, bersyukur, berdoa 
dan bertawakkal kepada Allah swt, mempercayai bahwa segala sesuatunya pasti 
ada hikmahnya, dan senantiasa berprasangka baik terhadap takdir yang Allah swt 
berikan.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Setelah penulis mempelajari teori tentang Bayi Berat Lahir Rendah 
(BBLR) dan Asfiksia serta pengalaman langsung di lahan praktek Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji, maka penulis menarik kesimpulan sebagai berikut:  
A. Kesimpulan 
1. Dari data subjektif dan objektif yang didapatkan By “R” maka ditegakkan 
diagnosa/masalah aktual BKB/SMK/PBK dengan bayi berat lahir rendah 
disertai asfiksia. 
2. Pengkajian dan analisa data yang diberikan dengan asuhan kebidanan 
sangat penting dilakukan karena merupakan langkah awal yang kiranya 
perlu penanganan cermat sehingga masalah-masalah dapat terdeteksi 
secara dini dan tidak berlanjut ke masalah kematian. 
3. Diagnosa/masalah potensial yang ditegakkan pada By “R” dengan bayi 
berat lahir rendah disertai asfiksia yaitu rentan terjadi hipotermi, 
hipoglikemia, ikterus dan infeksi. 
4. Tindakan segera/kolaborasi/rujukan pada By “R” , tidak ada data yang 
mendukung perlunya tindakan segera, kolaborasi dan rujukan. 
5. Rencana asuhan kebidanan pada By “R” dengan bayi berat lahir rendah 
disertai asfiksia untuk menangani bayi dalam masalah tersebut, 
mengidentifikasi komplikasi yang akan terjadi, merencanakan penanganan 
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mengenai komplikasi yang kemungkinan akan terjadi dan merencanakan 
penanganan segera. 
6. Penatalaksanaan tindakan asuhan kebidanan yang dilakukan pada kasus By 
“R” dengan bayi berat lahir rendah disertai asfiksia dengan umur 
kehamilan 32-34 minggu, dengan berat bayi 2300 gram, dimana bayi berat 
lahir rendah dengan prematuritas murni. Penanganan yang dilakukan yaitu 
merawat bayi didalam inkubator, pemberian minum teratur secara on 
demand, pencegahan infeksi dan Perawatan Metode Kangguru (PMK). 
7. Tindakan evaluasi pada By “R” dengan Bayi berat lahir rendah disertai 
asfiksia telah diberikan semaksimal mungkin dan sesuai standar 
pelayanan/rencana asuhan kebidanan serta komplikasi-komplikasi yang 
mungkin terjadi dapat teratasi. 
8. Pendokumentasian dilakukan mulai tanggal 23 Juli 2018 s/d 3 Agustus 
2018, pengkajian pertama sampai pengkajian ketiga tanggal 23 s/d 25 Juli 
2018 dilakukan di RSUD Labuang Baji dan dilanjutkan kunjungan rumah 
sebanyak 2 kali, pengkajian pertama pada tanggal 29 Juli 2018 dan kedua 
pada tanggal 3 Agustus  2018. 
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B. Saran 
Adapun saran yang penulis kemukakan untuk mencapai asuhan kebidanan 
yang baik, diperlukan : 
1. Pada tempat pelayanan kesehatan yang melakukan perawatan bayi 
diharapkan ruangan nya cukup hangat, peralatan yang tetap steril, 
tersedianya tempat mencuci tangan dengan menggunakan kran air yang 
mengalir dan bila memungkinkan menyiapkan pakaian khusus dalam 
ruangan, baik bagi petugas maupun pengunjung bayi. 
2. Diharapkan petugas kesehatan dapat melakukan pengawasan dan 
penanganan yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan yang berlaku 
pada ibu hamil yang lebih ketat, pemeriksaan yang akurat serta penanganan 
dan perawatan yang tepat pada bayi khususnya bayi berat lahir rendah 
disertai asfiksia. 
3. Bagi masyarakat agar memeriksakan kehamilannya secara teratur, 
memberikan ASI kepada bayi minimal 2 jam sekali, teratur, atau tiap bayi 
lapar, merawat bayi dengan tetap menjaga kebersihan diri dan selalu cuci 
tangan serta menggunakan alat kelengkapan dan keperluan bayi yang 
bersih dan terjaga. 
4. Bagi institusi, untuk mendapatkan hasil yang diharapkan, penerapan 
manajemen asuhan dalam pemecahan masalah harus lebih ditingkatkan dan 
dikembangkan mengingat proses tersebut sangat bermanfaat dalam 
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membina tenaga bidan guna menciptakan sumber daya manusia yang 
berakhlakul karimah, berpotensi dan profesional. 
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